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VORWORT  ZUR  ERSTEN  AUFLAGE. 


Ich  habe  mich  zur  Herausgabe  dieses  anatomischen  Lehr- 
buches entschlossen,  um  meinen  Schülern  einen  Leitfaden  an  die 
Hand  zu  geben,  welcher  in  gedrängter  Kürze  den  gegenwärtigen 
Standpunkt  der  Anatomie  schildert,  sie  mit  dem  Geiste  der  Wissen- 
schaft und  ihren  Tendenzen  bekannt  macht,  und  ihnen  zugleich 
eine  kleine  Andeutung  über  die  grossen  Anwendungen  giebt,  deren 
die  Anatomie  im  Gebiete  der  Praxis  fähig  ist.  Anatomische  Com- 
pendien  von  dem  bescheidenen  Umfange  des  vorliegenden,  fördern 
in  der  Regel  die  Wissenschaft  nicht,  und  haben  keinen  andern 
Zweck,  als  Jene,  welche  sich  mit  dem  Fache  näher  befreunden 
wollen,  fiir  das  Studium  umfassenderer  Werke  vorzubereiten,  an 
welchen  die  anatomische  Literatur  so  reich  ist.  Ich  fand  mich  um 
so  mehr  veranlasst,  diese  Arbeit  zu  unternehmen,  als  ich  während 
meiner  Wirksamkeit  als  Lehrer  der  Anatomie  die  Beobachtung 
machte,  dass  sich  die  Studirenden  häufig  solcher  Handbücher 
bedienen,  bei  deren  Auswahl  nicht  immer  auf  ihren  Gehalt  Rück- 
sicht genommen  wird. 

Bei  der  vorzugsweise  praktischen  Richtung,  welche  der  medi- 
cinische  Unterricht  in  den  österreichischen  Staaten  einschlägt,  habe 
ich  für  nützlich  erachtet,  die  trockenen  Details  der  anatomischen 
Beschreibungen  mit  Andeutungen  über  physiologische  Verhältnisse 
zu  verbinden,  da  nach  diesen  der  wissbegierige  Zuhörer  zunächst 
verlangt,    und  von   gewöhnlichen    Schulbüchern    wonig  Aufschluss 


IV  Vorwort  inr  ersten  Auflage. 

darüber  erhält.  Da  ich  ferner  die  Ueberzeiigung  liabe,  dass  Nie- 
mand jene  Anatomie,  welche  er  im  ärztlichen  Leben  braucht,  ans 
Büchern  lernt,  sondern  nur  durch  praktische  Uebung  am  Leichnam 
sich  eignen  macht,  so  habe  ich,  wo  es  ang^ing,  die  Schilderung  der 
Theile  so  vorgenommen,  wie  sie  sich  unter  dem  Messer  entwickeln, 
und  deshalb  die  Muskellehre  mit  der  topographisclien  Anatomie 
der  Regionen  verbunden.  Organe,  um  welche  das  praktische  Be- 
dürfniss  wenig  fragt,  werden  so  compendiös  als  möglich  abgehan- 
delt; dagegen  Regionen,  welche  das  Interesse  des  Praktikers  mehr 
anregen,  ausführlicher  besprochen.  Man  wird  deshalb  den  Fieisten- 
und  Schenkelkanal,  den  Sifvs  viscerum,  das  Mitteltteisch,  und  andere 
Gegenden,  an  welchen  häutig  operirt  wird,  mit  grösserer  Umständ- 
lichkeit behandelt  finden,  als  die  Faserung  des  Gehirnes  oder  den 
Bau  des  Gehörorgans.  Durch  diese  Behandlungsweise  dürfte  sich 
das  Werk  vielleicht  zu  seinem  Vortheile  von  anderen  Schriften 
dieser  Art  unterscheiden.  Von  Literaturquellen  werden  nur  jene 
angegeben,  welche  sich  auf  den  Text  direct  beziehen,  und  welche 
ich  aus  eigener  p]rfahrung  für  die  weitere  Ausbildung  im  Fache 
als  empfehlenswerth  kennen  lernte. 

Es  war  meine  Absicht,  das  Buch  mit  Tafeln  auszustatten,  da 
ich  sehr  wohl  einsehe,  wie  sehr  die  bildliche  Anschauung  den  Be- 
griffen zu  Statten  kommt,  und  zugleich  weiss,  mit  welchem  Bei- 
falle die  illustrirten  Ausgabelf  englischer  Handbücher  auch  in 
Deutsehland  aufgenommen  wurden.  Die  dadurch  nothwendig  ge- 
wordene Vertheuerung  des  Buches  bestimmte  mich  jedoch,  diesen 
Plan  vor  der  Hand  aufzugeben.  Ich  pflege  in  meinen  Vorlesungen, 
wo  es  angeht,  den  Bau  und  die  räundichen  Verhältnisse  der  Or- 
gane durch  Zeichnungen  von  Durchschnitten,  und  ihr  Nebeneinan- 
dersein durch  skizzirte  Entwürfe  zu  versinnlichen.  Werden  diese 
vom  Zuhörer  copirt,  so  kann  er  sich  dadurch  einen  anatomischen 
Atlas  bilden,  der  ihm  beim  Studium  des  Textes  wesentliche  Dienste 
leisten  wird.  —  Von  der  Entwicklungsgeschichte  habe  ich  nur  so 
viel  aufgenommen,  als  mir  erforderlich  schien,  um  die  späteren 
Zustände  des  schwangeren  Uterus  und  seines  Inhaltes  verständlich 
zu  machen,  dagegen  die  in  Form  und  Lage  der  Organe  auftreten- 
den Varietäten,  auf  deren  Vorkommen  der  Chirurg  gefasst  sein  soll, 
oder  die  sich  auf  interessante  Weise  aus  der  vergleichenden  Ana- 
tomie interpretiren  lassen,  am  betreffenden  Orte   zusammengestellt. 


Vorwort  inr  ersten  Auflage.  V 

Die  allgemeine  Anatomie  wurde,  nach  üblichem  Gebrauche,  der 
speciellen  vorangeschickt,  obgleich  ich  weiss,  dass  das  Studium  der 
ersteren  nur  durch  die  Kenntniss  der  letzteren  möglich  wird.  — 
Da  ich  mir  wohl  denke,  dass  für  den  angehenden  Arzt  praktische 
Bemerkungen,  sofern  sie  ohne  specielle  Kenntniss  der  Krankheiten 
verständlich  sind,  nicht  ohne  Nutzen  auch  in  einem  anatomischen 
Handbuche  Platz  finden  können,  so  habe  ich  solche,  wo  es  thun- 
lich  war,  beigefügt ;  wenigstens  weiss  ich  aus  eigener  Erfahrung, 
dass  es  mir  als  Student  sehr  willkommen  gewesen  wäre,  zu  erfah- 
ren, warum  man  Anatomie  lernt.  Sollte  diese  Abweichung  von  der 
streng  anatomischen  Aufgabe  Jemanden  schädlich  vorkommen,  so 
steht   es   ihm  ja  frei,   die  betreffenden  Paragraphe  zu  überschlagen. 

Vollständigkeit  und  Kürze  zu  vereinigen,  war  der  Zweck,  den 
ich  erreichen  wollte;  —  Deutlichkeit  ist  nicht  immer  das  Ergebniss 
vieler  Worte,  —  und  wenn  die  allzu  compendiöse  Form  dieses 
Buches  dem  kritischen  Vorwurf  unterliegt,  so  wird  sie  wahrschein- 
lich in  den  Augen  derer,  für  welche  es  geschrieben  wurde,  nicht 
die  tadelnswertheste  Eigenschaft  desselben  sein. 

Wien,  im  August,  1846. 

Hyrtl. 


VORWORT  ZUR  ZWÖLFTKN  AUFLAGE. 


JJie  beste  Vorrede  zu  dieser  neuen  Auflage  meines  Lehrbuches 
steht  schon  auf  dem  Titelblatt.  Zwei  Worte  sind's,  welche  aber 
mehr  sagen,  als  der  selbstzufriedenste  Autor  zur  Empfehlung  seines 
Buches  vorbringen  könnte:  Zwölfte  Auflage!  Kein  anatomisches 
Opus  kann  sich  solchen  Successes  rühmen.  Zwölf  Auflagen  binnen 
26  Jahren,  mit  einer  Gesammtzahl  von  30.000  Exemplaren,  geben 
Zeugniss  dafür,  dass  das  Buch  nicht  blos  auf  deutsche  Schüler- 
kreise beschränkt  blieb,  sondern  sich  in  aller  Herren  Länder,  wo 
Anatomie  gelehrt  und  studirt  «^   ^  -^"t  hat. 


VI  Vorwort  znr  zw(^lften  Auflage. 

Und  fra^o  ich  nach  der  Ursache  dieses  Erfolges,  so  kann  ich 
sie  nur  in  der  Eigenthümlichkeit  finden,  mit  welcher  der  anatomische 
Stoff  hier  behandelt  wird.  Lehrbücher  sollen  die  Wissenschaft  nicht 
blos  lehren,  sondern  auch  Liebe  zu  ihr  erwecken,  und  den  8tu- 
direnden  zum  eigenen  Forschen  Anregung  geben ;  —  eine  Aufgabe, 
welche  sie  nur  dann  erfüllen,  wenn  sie  das,  was  sie  zu  sagen  haben, 
in  belehrende  und  anziehende  Form  zu  kleiden  veretehen,  und  sich 
dazu  eine  Sprache  wühlen,  welche  den  Leser  mit  der  trockenen 
Monotonie  des  Cüegenstandes  auss<">hnt. 

Unterlftsst  es  ein  anatomischer  Schriftsteller,  dieser  Anforderung 
zu  entsprechen,  schreibt  er  sein  Buch  nur  im  Gedanken  an  sich 
selbst,  dann  wird  er  und  der  Setzer  es  auch  allein  lesen,  und  dazu 
haben  beide  mit  Einer  Auflage  mehr  als  genug. 

Wien,  im  August,  1872. 

Jos.  HyrtL 
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EINLEITUNG  UND  VORBEGRIFFE 


Hyril,  Ii«krbnck  dw  AnatoaU. 


§.  1.  Organisches  und  Anorganisches. 

Die  Körper  der  Sinnen  weit,  welche  Gegenstand  unserer  An- 
schauung und  Beobachtung  sind,  zerfallen  in  zwei  Hauptgruppen,  — 
in  das  organische  upd  anorganische  Naturreich.  Die  Wissen- 
schaft, welche  sich  die  Aufgabe  stellt,  die  Summe  der  Eigenschaften, 
und  durch  sie  das  Wesen  beider  Körperreihen  auszumitteln,  ist  die 
Naturlehre  im  weitesten  Sinne  des  Wortes.  Man  ist  übereinge- 
kommen, die  Naturlehre  der  anorganischen  Körper:  Physik,  und 
jene  der  organischen:  Physiologie  (oder  Biologie)  zu  nennen. 
Das  Ideale,  welches  nie  zur  sinnlichen  Anschauung  kommt,  ist  das 
Object  der  Philosophie. 

Eine  endliche  Reihe  von  Thätigkeiten,  welche  jeder  organische 
Körper,  von  seiner  Entstehung  bis  zu  seinem  Untergange  vollzieht, 
bildet  den  Begi'iff  des  Lebens,  ohne  mit  diesem  Worte  mehr  als 
die  Form  der  Erscheinung  ausdrücken  zu  wollen,  —  die  Natur  und 
letzte  Ursache  derselben  liegt  jenseits  der  Grenze,  über  welche  der 
menschliche  Geist  vorzudringen  nie  vermögen  wird. 

Die  organischen  Körper  unterliegen,  so  wie  die  anorganischen, 
den  allgemeinen  Gesetzen  der  Materie,  und  die  Grundstoffe,  aus  wel- 
chen sie  bestehen,  Hnden  sich  als  solche  auch  in  der  anorganischen 
Natur.  Thiere  und  Pflanzen  geben  als  letzte  chemische  Zersetzuugs- 
producte  die  einfachen  Stoffe  (Elemente)  anorganischer  Körper.  Allein 
die  Verbindung  der  Ginindstoffe  ist  in  beiden  Naturreichen  eine  ver- 
schiedene. Während  die  Elemente  anorganischer  Körper  entweder 
mechanisch  gemengt  sind,  oder  chemisch  zu  binären  Verbindungen  und 
deren  Combinationen  zusammentreten,  enthalten  die  organischen  Kör- 
per, nebst  einem  Antheile  binärer  chemischer  Verbindungen,  vorzugs- 
weise Grundstoffe  in  solchen  ternären  und  quaternären  Combinationen, 
welche  als  solche  im  anorganischen  Naturreiche  nicht  vorkommen,  und 
deshalb  vorzugsweise  organische  Substanzen  genannt  werden. 
So  iat  z.  B.  der  phosphorsaure  Kalk,  welcher  sieb  > 
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Wirbelthiere  vorfindet,  dieselbe  binäre  Verbindung  von  Phosphor- 
säure und  Calciumoxyd,  welche  als  solche  auch  im  Mineralreiche 
bekannt  ist,  während  der  Zucker,  die  Stärke,  das  Fett,  ternärfe  Ver- 
bindungen von  Wasserstofi^,  Sauerstoff  und  Kohlenstoff  sind,  und  das 
Fibrin,  das  Casein,  das  Albumin,  quatemäre  Verbindungen  von  Was- 
serstoff, Sauerstoff,  Kohlenstoff  und  Stickstoff  (mit  Phosphor  und 
Schwefel)  darstellen.  —  Die  anorganischen  Körper  lassen  sich  auf 
chemischem  Wege  in  ihre  Bestandtheile  zersetzen,  und  durch  die 
Wiedervereinigung  derselben  neu  herstellen ;  —  über  die  organischen 
Substanzen  besitzt  die  Chemie  weit  geringere  Macht,  da  sie  dieselben 
zwar  zerlegen,  aber  nur  äusserst   wenige  von  ihnen  erzeugen   kann. 

In  den  anorganischen  Körpern  hängen  die  kleinsten,  letzten 
Bestandtheile  derselben  entweder  durch  physische  Attraction  oder 
durch  chemische  Verwandtschaft  zusammen.  Letztere  ist  ein  so 
kräftiges  Verbindungsprincip,  dass  zwei  Elemente,  zwischen  welchen 
chemische  Verwandtschaft  stattfindet,  sich  rasch  zu  einem  zusammen- 
gesetzten Körper  verbinden,  wenn  sie  sich  im  freien  Zustande  be- 
gegnen. Warum  thun  sie  dieses  nicht  im  organischen  Körper?  — 
Es  muss  in  diesem,  der  chemischen  Verwandtschaft  ein  stärkeres 
Agens  entgegenwirken,  durch  welches  sie  gezwungen  werden,  ihrer 
Neigung  zu  binären  Verbindungen  so  lange  zu  entsagen,  und  anderen 
Verbindungsnormen  so  lange  zu  folgen,  als  jenes  Agens  die  Ober- 
hand behält.  Stellt  dieses  seine  Herrschaft  ein,  so  streben  die  ein- 
fachen Grundstoffe  des  organischen  Leibes,  jene  chemischen  Ver- 
bindungen einzugehen,  für  welche  sie  so  viel  Vorliebe  äussern;  es 
bilden  sich,  unter  dem  günstigen  Einflüsse  von  Wärme,  Luft  und 
Feuchtigkeit,  die  chemischen  Zersetzungsproducte  der  Fäulniss. 
Dieses  Agens  nun,  welches  die  Verbindungsverhältnisse  der  Grund- 
stoffe im  organischen  Körper  erzwingt,  und  für  eine  gewisse  Zeit 
aufrecht  erhält,  ist,  seiner  Erscheinung  nach,  eine  von  den  im  an- 
organischen Naturreiche  waltenden  Kräften  wesentlich  verschiedene 
Thätigkeit,  und  kann  als  organische  Kraft,  den  chemischen  oder 
physikalischen  Kräften  entgegengesetzt  werden,  wobei  jedoch  zu 
erinnern  ist,  dass  das  Wort  Kraft  immer  nur  die  gedachte,  nicht 
die  wirkliche  Ursache  von  Erscheinungen  bezeichnet. 

Die  organische  Kraft  beschränkt  ihre  Thätigkeit  nicht  blos  auf 
das  Resultat  des  ruhigen  Nebeneinanderseins  der  neuen  Verbin- 
dungen. Jeder  Theil  eines  organischen  Körpers  ist,  so  lange  das 
Leben  dauert,  in  einem  imunterbrochenen  Wechsel  seiner  Stoffe 
begriffen.  Die  Intensität  dieses  Wechsels  steht  mit  der  Grösse  der 
lebendigen  Thätigkeit  in  geradem  Verhältnisse.  Die  Verluste,  welche 
das  Materiale  der  lebenden  Maschine,  durch  Abnutzung  und  Ver- 
brauch erleidet,  bedingen  das  Bedürfniss  eines  äquivalenten  Ersatzes. 
Aufnahme  neuer  Stoffe  von  aussen  her^  Verarbeitung,  Umwandlung^ 
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und  Substitution  derselben  an  die  Stelle  der  abgenutzten  und  aus- 
geschiedenen ^  tritt  uns  als  eine  weitere  fundamentale  Aeusserung 
der  organischen  Kraft  entgegen.  Sie  ist  ziigleich  das  charakteri- 
stische Merkmal  lebendiger  Organismen,  im  Gegensatze  von  anor- 
ganischen Körpern,  und  wird  als  Stoffwechsel  bezeichnet.  Kein 
anorganischer  Körper  zeigt  das  Phänomen  des  Stoffwechsels.  Er 
kann  sich  zwar,  durch  Anschliessen  gleichartiger  Theilchen  an  seiner 
Oberfläche,  vergrössern;  aber  was  in  ihm  einmal  verbunden  ist  und 
zusammenhält,  bleibt  in  diesem  Zustande;  er  giebt  nichts  aus  und 
nimmt  dafür  nichts  ein;  er  verfügt  über  keine  innere  Bewegung, 
welche  den  Austausch  seiner  letzten  Moleküle  vermitteln  könnte, 
und  verharrt,  wie  er  ist,  bis  er  durch  elementare  oder  chemische 
Kräfte  seine  Daseinsform  verliert.  Er  kann,  bei  gleichbleibender 
Gestalt,  an  Volumen  und  Gewicht  zunehmen,  selbst  innerhalb  der 
Grenzen  des  Systems,  welchem  er  angehört,  gewisse  Veränderungen 
seiner  Dimensionen  darbieten,  allein  der  einmal  fertige  Krystall 
bleibt,  was  er  ist,  und  die  Bewegung  seiner  kleinsten  Theilchen, 
durch  deren  Gruppining  er  zu  Stande  kam,  wurde  nur  einmal  ge- 
macht. Der  Stoffwechsel  setzt  dagegen  den  organischen  Körper  in 
eine  nothwendige  Verbindung  mit  der  ihn  umgebenden  Welt,  da  er 
nur  aus  ihr  entlehnen  kann,  was  er  zu  seiner  Erhaltung  bedarf. 
Für  ihn  werden  dieselben  chemischen  und  physischen  Potenzen, 
welche  den  Ruin  des  Anorganischen,  sein  Verwittern  und  Zer- 
fallen, langsam  vorbereiten,  zu  noth wendigen  Bedingungen  seiner 
Existenz,  und  wurden  unter  der  Rubrik  der  Lebens  reize,  von  der 
älteren  Physiologie  zusammengefasst,  welchen  Namen  sie  wohl  nicht 
verdienen,  da  die  fortgesetzte  Einwirkung  dieser  sogenannten  Le- 
bensreize, den  Verfall  des  organischen  Körpers  auf  die  Dauer  nicht 
aufhalten  kann. 

In  der  organischen  Kraft  besitzt  alles  Lebendige  ein  Erbtheil, 
welches  dem  Keime  eines  organischen  Körpers  von  dem  mütterlichen 
Stammorganismus  zufilUt.  Nach  einem  ihr  eingeborenen  Plane  ent- 
wickelt diese  Kraft  den  Organismus,  entborgt  der  Aussenwelt  den  Stoff, 
aus  welchem  sie  ihn  aufbaut,  und  giebt  ihr  denselben  verändert  wieder 
zurück.  Sie  vervielfältigt  und  theilt  sich  in  dem  Maasse,  als  das  Mate- 
riale  zunimmt,  in  welchem  sie  wirkt,  und  mit  welchem  sie  Eins  ist. 
Von  der  ersten  Bildung  des  organischen  Keimes  bis  zu  jenem  Momente, 
wo  das  Lebendige  den  unabwendbaren  Gesetzen  der  Auflösung  an- 
heimfällt, ist  sie  ohne  Unterbrechung  thätig.  Der  Vergleich,  den  man 
zwischen  einer  Maschine  und  einem  lebenden  Organismus  anstellt,  ist 
nur  insofern  zulässig,  als  in  beiden  ein  zweckmässiges  Zusammen- 
wirken untergeordneter  Theile  zur  Realisirung  einer  dem  Ganzen 
zu  Grande  liegenden  Idee  beobachtet  wird.  Sonst  ^ebt  es  keine 
Aehnlichkeit  zwischen  beiden,  und  die  RofahoH 
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um  SO  augenfälliger,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  bewegende  Kraft 
der  Maschine  nicht  in  ihr,  sondern  ausser  ihr,  erzeugt  wird,  und 
Stillstand  eintritt,  wenn  der  äussere  Impuls  nicht  mehr  auf  sie  wirkt, 
während  die  Thätigkeiten  des  Lebendigen ,  ihren  letzten  Grund  in 
ihm  selbst  haben,  in  ihm  und  durch  ihn  bestehen,  und  von  ihm 
getrennt  nicht  einmal  gedacht  werden  können.  Der  Verbrauch  an 
Stoff  und  Kraft  wird  auch  in  der  Maschine  durch  Speisung  von 
aussen  her  ausgeglichen,  und,  wenn  ihr  Gang  in  Unordnung  geräth, 
lässt  man  das  Räderwerk  ablaufen,  um  nachzubessern,  wo  es  fehlt 
Im  Triebwerke  eines  lebenden  Organismus  darf  keine  Pause  ein- 
treten ;  —  es  gilt  das  rollende  Rad  während  seines  Umschwunges 
auszutauschen;  jedes  Atom  des  organischen  Stoffes  reparirt  sich 
selbst ;  —  die  organische  Kraft  lässt  es  nie  zu  einem  höheren  Grade 
von  Abnutzung  kommen,  und  was  in  einem  Momente  verloren  geht, 
giebt  der  nächste  wieder.  Ist  einmal  Stillstand  eingetreten,  so  hat 
der  Organismus  seine  Rolle  ausgespielt;  das  Band  ist  gelöst,  wel- 
ches seine  Bestandtheile  zum  lebensfähigen  Ganzen  sinnreich  ver- 
einte; die  chemische  Affinität  tritt  in  ihre  durch  das  Leben  bestrit- 
tenen Rechte,  und  führt  die  organischen  Stoffe  in  jenen  Zustand 
zurück,  in  welchem  sie  waren,  als  sie  der  todten  Natur  angehörten. 
In  anorganischen  Körpern  giebt  es  keinen  Gegensatz  zwischen  Leben 
und  Tod. 

Die  organische  oder  Ijobenskraft  macht  uns  keine  einzige  Le- 
benserscheinung klar;  sie  ist,  so  lange  uns  die  Einsicht  in  das  Wesen 
des  Lebens  fehlt,  nichts  mehr  als  hypothetische  Annahme,  eine 
wesenlose  Abstraction,  —  ein  vielgebrauchtes  Wort,  welches  müssi- 
gen Geistern  Alles,  dem  wahren  Forscher  nichts  erklärt.  Die  Phy- 
siologie hätte  wahrlich  sehr  wenig  zu  thun,  wenn  sie  sich  begnügte, 
in  dem  Worte  „Lebenskraft"  den  letzten  Grund  aller  Lebensthätig- 
keiten  zu  verehren.  Der  Physiker  giebt  sich  zufrieden,  imd  hält 
eine  Erscheinung  für  erklärt,  wenn  er  als  ihren  letzten  Grund  die 
Schwere  oder  die  Elektricität  erkannt  hat,  weil  die  Aeusserungen 
dieser  Kräfte,  und  die  Gesetze,  nach  welchen  sie  sich  richten,  ihm 
bekannt  sind.  Dem  Physiologen  dagegen  ist  die  Lebenskraft  nur 
ein  Ausdiiick,  mit  welchem  er  einen  bestimmten  Begriff  um  so  we- 
niger verbinden  kann,  als  es  eine  logische  Unmöglichkeit  ist,  dass 
den  verschiedenen  Lebensäusscrungen  Eine  Kraft  zu  Grunde  liegen 
könne.  Die  Annahme  einer  Lebenskraft  ist  jedoch  bei  dem  gegen- 
wärtigen Zustande  unserer  Kenntniss  des  Lebens,  eine  unabweis- 
liche  Noth wendigkeit,  denn,  weder  aus  chemischen  noch  aus  physi- 
kalischen Kräften,  die  sich  in  den  Besitz  der  anorganischen  Natur 
theilen,  lassen  sich  die  Lebenserscheinungen  folgerichtig  deduciren 
und  erklären.  Wenn  die  Asche  eines  organischen  Körpers  nur  Stoffe 
führt,  welche  auch  in  der  anorganischen  Welt  vorkommen,  lässt  sich 
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daraus  gewiss  nicht  schliessen,  dass  das  Leben  dieses  organischen 
Körpers,  nur  das  Resultat  der  Theileffecte  dieser  anorganischen 
Grundstoffe  gewesen  sei.  Man  kann  zwar  in  hochpoetischer  Weise 
sagen,  dass  ein  Eisentheilchen  dasselbe  bleibt,  mag  es  im  Schooss 
der  Erde  ruhen,  oder  im  Meteorstein  den  unendlichen  Raum  durch- 
fliegen, oder  im  Blutstropfen  durch  ein  thierisches  Eingeweide  rinnen. 
Allein  die  Physiologie  kann  dieses  Eisentheilchen  im  lebenden 
Blute  auf  keine  Weise  wiederfinden.  Erst  in  der  Blutasche  kommt 
es  wieder  zum  Vorschein.  Was  ist  also  aus  ihm  geworden  im  leben- 
digen Blute?  Es  konnte  die  ihm  zukommenden  mineralischen  Eigen- 
schaften unmöglich  in  ihrer  vollen  Eigen thümlichkeit  beibehalten 
haben.  Sonst  müsste  ja  der  Magnet  dieses  Eisentheilchen  aus  dem 
Blute  herausziehen.  Was  aus  ihm  im  lebendigen  I.eibe  wird,  weiss 
man  nicht,  und  der  Chemismus  bewahrt  sein  Recht  nicht  über  das 
Lebendige,  wohl  aber  über  das  Todte,  und  mag  dabei  bleiben.  Er 
hat  den  Schleier,  welcher  das  Antlitz  der  Göttin  birgt,  nicht  auf- 
gehoben, wohl  aber  beim  versuchten  Lüften  desselben,  ihm  neue 
Falten  eingedrückt. 
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Die  vollkommensten  anorganischen  Körper  —  die  Krystalle,  — 
welche  eine  neuere  mineralogische  Schule  als  Individuen  zu  be- 
zeichnen beliebte,  sind  immer  nur  Aggregate  gleichartiger  Moleküle, 
während  organische  Körper  aus  verschiedenartigen  Gebilden,  die  sich 
wechselseitig  durchdringen ,  zusammengesetzt  sind.  Hierin  liegt  der 
Begriff  der  Organisation,  als  Modus  der  Vereinigung  heterogener 
Glieder  zu  einem  Ganzen,  welchem  ein  vernünftiger  Plan  zu  Grunde 
liegt.  Aggregate  sind  nicht  organisirt.  Aufrechthaltung  einer  indivi- 
duellen Lebensexistenz  durch  Zusammenwirken  heterogener  Theile, 
ist  die  Idee,  die  sich  in  der  Organisation  ausspricht.  Jeder  Theil  des 
Ganzen,  der  seine  partielle  Existenz  dem  Endzwecke  unterordnet, 
welcher  durch  die  vereinte  Wirkung  aller  übrigen  Theile  erzielt  werden 
soll,  heisst  Organ,  und  die  zweckmässige  Vereinigung  aller  Organe 
zu  einem  lebensfähigen  Ganzen:  Organismus.  Ein  Organ  hat  den 
Grund  seines  Vorhandenseins  nicht  in  sich,  sondern  in  dem  Ganzen, 
welchem  es  angehört.  Der  letzte  Zweck  der  Organe  ist  somit  nicht 
ihr  eigenes  Bestehen,  sondern  ihre  Concurrenz  zum  Bestehen  des  Gan- 
zen. Sie  bilden  eine  Kette,  deren  Glieder  nicht  blos  eines  mit  dem 
anderen,  sondern  jedes  mit  allen  übrigen  zusammenhängt,  und  von 
welchen  keines  ausgehoben  werden  darf,  ohne  den  Begriff  des  Gan- 
zen zu  stören.  Die  A^regattheile  anorganischer  Körper  dagegen 
existiren  blos  neben  einander,  sie  bedingen  sich  nicht  wechs^ 
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und  hören,  selbst  wenn  sie  aus  ihrem  Zusammenhange  gebracht  wer- 
den,  nicht  auf  zu  sein,  was  sie  sind. 

Die  Begriffe  organisch  und  organisirt  dürfen  nicht  ver- 
wechselt werden.  Jede  durch  das  I^ben  eines  Organismus  erzeugte 
Substanz,  welche  in  der  anorganischen  Welt  nicht  vorkommt,  heisst 
organisch,  und  sie  muss  nicht  nothwendig  organisirt  sein,  d.  h. 
sie  kann  dem  Auge  homogen  erscheinen,  und  weder  durch  das  Messer, 
noch  durch  andere  anatomische  Hilfsmittel,  in  ungleichartige  Theile 
zerlegbar  sein.  Alles  Organisirte  aber  besteht  aus  verschiedenen 
organischen  Substanzen  von  bestimmter  Form,  deren  jede  besondere 
Eigenschaften  besitzt,  welche  sich  nach  einem  gewissen  Gesetze 
neben  einander  lagern  oder  durchdringen,  und  sich  durch  die  Zer- 
gliederung oder  das  Mikroskop  als  Differentes  unterscheiden  lassen. 
Eiweiss,  Protein,  Blutserum,  Lymphe  sind  organisch,  aber  nicht  or- 
ganisirt (sie  heissen  deshalb  auch  formlose  organische  Substanzen); 
—  Nerv,  Muskel,  Drüse  dagegen,  sind  organisirt,  und  eo  ipso  auch 
organisch. 

§.  3.  Lebensverrichtungen. 

Das  organische  Naturreich  umfasst  die  Thier-  und  Pflanzen- 
welt, unermesslich  an  Zahl  und  Art.  In  beiden  finden  sich,  nebst 
wesentlichen  Unterschieden,  zahlreiche  Uebereinstimmungen.  Ja  in 
den  niedrigsten  Formen  beider,  wird  es  oft  sehr  schwer,  ihre  anima- 
lische oder  vegetabilische  Natur  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Beide 
leben,  d.  h.  sie  zeigen  eine  Aufeinanderfolge  bestimmter,  und  sich 
wechselseitig  bedingender  Entwicklungen  und  Thätigkeiten.  Bei 
Pflanzen  und  niederen  Thieren  manifestiren  sich  diese  Thätigkeiten 
im  engeren  Kreise  und  in  verschwimmender  Form;  bei  höheren 
Thieren  und  im  Menschen  in  reicherer  Entfaltung  und  schärferer 
Ausprägung.  Entstehung  durch  Zeugung,  Succession  von  Bildungs- 
stadien, Ernährung,  Stoffwechsel,  Saftbewegung,  Ab-  und  Ausson- 
derungen finden  sich  in  Thier  und  Pflanze.  Die  Pflanze  empföngt 
ihren  Nahrungsstoff  aus  dem  Boden,  in  welchem  sie  gedeiht.  Sie 
saugt  ihn  durch  ihre  Wurzeln  an  sich,  leitet  ihn  durch  ein  wunder- 
bar complicirtes  System  von  Zellen  und  Röhren  zu  allen  ihren 
Theilen,  und  scheidet  davon  dasjenige  nach  aussen  wieder  ab, 
welches  zu  ihrer  Ernährung  und  ihrem  Wachsthum  nicht  mehr 
dienen  kann.  Kohlensäure,  Wasser,  Ammoniak,  und  einige  Salze, 
genügen  vollkommen  zu  ihrer  Erhaltung.  Anders  verhält  es  sich  im 
Thiere  und  Menschen.  Ihre  vollkommenere  Bauart,  ihre  intensivere 
Lebensenergie,  fordern  zusammengesetztere  Nahrungsstoffe.  Sie 
nehmen  diese  Stoffe,  welche  durch  den  I^ebensact  einer  Pflanze  oder 
eines  anderen  Thiei*e8  zu  ihrem  Qenusse  vorbereitet  wurden,  durch 
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eine  einzige  Oeffnung  auf.  Ein  eigener  Wächter  (Instinct  in  den 
niederen,  Geschmack  in  den  höheren  Thieren)  sorgt  dafür,  dass  sie 
in  der  Wahl  ihrer  Nahrung  keine  Missgriffe  machen,  und  erlaubt 
dabei  ihrer  Willkür  einen  gewissen  Spielraum,  der  der  Pflanze  gänz- 
lich abgeht.  Durch  die  Verdauung  (Digestio),  welche  in  ihrem 
Darmkanale  stattfindet,  wird  der  nahrhafte  Bestandtheil  der  Nahrung 
vom  unnahrhaften  getrennt,  ersterer  durch  Gefössröhren  aufgesogen 
(Absarptio),  in  das  Blut  gebracht,  diesem  gleichartig  gemacht  (Assi- 
milatio),  und  durch  die  Schlagadern,  welche  mit  dem  Druck- 
werke des  Herzens  in  Verbindung  stehen,  zu  allen  Organen  hinge- 
führt, um  sie  zu  ernähren  (Nutritlo) ;  letzterer  als  Caput  mortuum  der 
Verdauung,  aus  dem  Bereiche  des  lebendigen  Leibes  fortgeschafft 
(Excreiio),  Das  zugeführte  Blut  strömt,  nachdem  es  seine  nährenden 
Bestandtheile  den  Organen  abgegeben,  und  dafür  die  Abfalle  ihres 
Stoffverbrauches  aufgenommen  hat,  in  den  Kanälen  der  Blutadern 
wieder  zum  Herzen  zurück,  um  von  hier  aus  in  die  Lungen  getrie- 
ben zu  werden,  wo  es  aus  der  Atmosphäre  Sauerstoff  aufnimmt,  und 
dafür  weiter  Unbrauchbares  an  sie  abgiebt,  dadurch  neuerdings  nah- 
rungskräftig wird,  und  auf  anderen  Wegen,  als  es  zu  den  Lungen 
kam,  diese  verlässt,  um  zum  Herzen  zurückzukehren,  von  welchem 
es  sofort  in  die  Schlagadern  gepumpt,  und  durch  diese  zu  den  nah- 
rungsbedürftigen Organen  gefuhrt  wird.  Der  in  der  I^unge  statt- 
habende Austausch  gewisser  Blutbestandtheilc  gegen  andere  neue, 
bildet  den  Begriff  des  Athmens  (Reapiratio) ,  die  Blutbewegung  zum 
und  vom  Herzen  jenen  des  Kreislaufes  (Circulafio),  Das  Blut 
dient  nicht  blos  auf  die  angeführte  Weise  zur  Ernährung ;  es  werden 
vielmehr  aus  ihm  noch  besondere  Flüssigkeiten  durch  die  Thätigkeit 
besonderer  Organe,  welche  man  Drüsen  nennt,  abgesondert  (Secretio), 
und  diese  Flüssigkeiten  (Secreta)  zu  den  verschiedensten  Zwecken 
im  thierischen  Haushalte  verwendet.  So  werden  Speichel,  Galle, 
Harn,  und  alle  flüssigen  Auswurfstoffe,  durch  Sccretion  aus  dem 
Blute  bereitet. 

Ernährung,  Kreislauf,  Athmung,  Ab-  und  Aussonderungen 
sorgen  für  die  Erhaltung  des  Individuums;  zur  Erhaltung  der  Gat- 
tung fuhrt  die  Zeugung  (Generatio) ,  die  in  der  Pflanze  auf  einer 
Noth wendigkeit,  im  Thiere  auf  einem  Instincte  beruht,  im  Menschen 
ein  durch  die  Dazwischenkunft  des  Geistigen  veredelbarer  Trieb  ist. 
—  Auch  in  der  Pflanze  finden  sich  Analogien  dieser  aufgezählten 
thierischen  Verrichtungen,  welche  zusammengenommen  als  Ernäh- 
rungs-  oder  vegetatives  Leben  bezeichnet  werden.  —  Empfin- 
dung und  Bewegung  sind  nur  dem  Thiere  eigen,  haben  in  der 
Pflanzenwelt  nichts  Aehnliches  oder  Gleiches,  und  werden  somit  als 
an  im  al  es  Leben  vom  vegetativen  unterschieden.  Diese  Unter- 
scheidung der  Lebensmanifestationen   im   Thiere  und   Menschen  als 
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vegetatives  und  animales  Leben,  ist  jedoch  in  den  Erscheinungen 
des  Lebens  keineswegs  so  scharf  gezeichnet,  wie  sie  der  Verstand 
nimmt,  da  die  Ernährungsfunctionen  ohne  Bewegung  und  Empfindung 
eben  so  wenig  vor  sich  gehen  können,  als  letztere  ohne  erstere. 


§.  4.  Begriff  der  Anatomie. 

Anatomie  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  ist  die  Wissen- 
schaft der  Organisation.  Sie  zerlegt  die  Organismen  in  ihre 
nächsten  construirenden  Bestand theile ,  eruirt  das  Verhältniss  der- 
selben zu  einander,  untersucht  ihre  äusseren,  sinnlich  wahrnehm- 
baren Eigenschaften  und  ihre  innere  Structur,  und  lernt  aus  dem 
Todtcn,  was  das  Lebendige  war.  Sie  zerstört  mit  den  Händen  einen 
vollendeten  Bau,  um  ihn  im  Geiste  wieder  aufzuführen,  und  den 
Menschen  gleichsam  nachzuerschaffen.  Eine  herrlichere  Aufgabe 
kann  sich  der  menschliche  Geist  nicht  stellen.  —  Die  Anatomie  gilt 
mit  Recht  für  eine  der  anziehendsten,  und  zugleich  gründlichsten 
und  vollkommensten  Naturwissenschaften,  und  ist  dieses  in  kurzer 
Zeit  geworden,  da  ihre  Aera  erst  ein  Paar  Jahrhunderte  umfasst. 
Wenn  man  mit  dem  Römischen  Redner  die  Wissenschaft  überhaupt 
als  eine  cogintio  c^rtn  ex  piincipiis  certis  definirt,  so  steht  die  Ana- 
tomie unter  allen  Naturwissenschaften  am  ersten  Platz. 

Wie  jede  Wissenschaft  unter  einer  verschiedenen  Behandlungs- 
weise,  und  den  hiebei  verfolgten  Tendenzen,  einen  verschiedenen 
Charakter  annimmt,  so  auch  die  Anatomie.  Ihre  nächste  und  allg^ 
meinste  Aufgabe  besteht  darin,  die  Zusammensetzung  eines  Orga- 
nismus aus  verschiedenen  Theilen  mit  verschiedenen  Thätigkeiten 
kennen  zu  lernen.  Da  der  menschliche  Geist  sich  nicht  mit  dem 
gedankenlosen  Anschauen  der  Dinge  zufrieden  giebt,  sondern  Plan 
und  Bestimmung  auszumitteln  sucht,  so  kann  die  innige  Verbindung 
der  Anatomie  mit  der  Functionenlehre  (Physiologie  im  engeren 
Sinne)  nicht  verkannt  werden.  Die  Anatomie  ist  somit  Grundlage 
der  Physiologie,  und  dadurch  zugleich  Fundamentalwissenschaft  der 
gesammten  Heilkunde. 

Die  organische  Welt  umfasst  zwei  Naturreiche,  —  Pflanzen  und 
Thiere.  Die  Anatomie  wird  somit  Pflanzen-  und  Thieranatomie 
sein ,  Phyto-  et  Zootomia,  Nur  einen  kleinen  Theil  der  letzteren 
bildet  die  Anatomie  des  Menschen,  welche,  wenn  man  lange 
Namen  liebt,  Anthropotomie  genannt  werden  mag.  Dem  Wort- 
laute nach  drückt  Anatomie  (von  avaT£|jLve»v,  aufschneiden)  nur  eines 
jener  Mittel  aus,  deren  sich  diese  Wissenschaft  zur  Lösung  ihrer 
Aufgabe  bedient,    —   die    Zergliederung.     Zergliederungskunde 
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ißt  somit  ein  beschränkterer  Bep^riff,  als  jener  der  Anatomie,  obwohl 
beide  häutig  im  selben  Sinne  gebraucht  werden. 

Die  Zei^liederung  macht  uns  nur  mit  den  leicht  zugänglichen 
äusserlichen  Verhältnissen  der  Oi^ane  bekannt.  Um  ihren  inneren 
Bau  aufzuklären,  genügt  sie  allein  nicht.  Der  Wissenschaft  müssen 
noch  eine  Menge  technischer  Mittel  zu  Gebote  stehen,  durch  welche 
auch  das  Verborgene,  das  dem  freien  Auge  nicht  mehr  Wahrnehm- 
bare, in  das  Bereich  der  Unterauchung  gezogen  werden  kann,  und 
die  Anatomie  wird  somit,  nebst  den  rohen  Handgriffen  der  Zerglie- 
derung, noch  über  eine  reiche  und  subtile  Technik  zu  verfügen 
haben,  die  bei  jeder  Detailuntersuchung  unentbehrlich  wird.  Die 
Anatomie  ist  somit  theils  Wissenschaft,  theils  Kunst,  und  wird  er- 
ßteres  nur  durch  letzteres.  Wenn  man  sich  blos  damit  begnügt,  die 
Resultate  der  anatomischen  Forschungen  kennen  zu  lernen,  ohne 
sich  darum  zu  kümmern,  wie  sie  gewonnen  wurden,  mag  man  immer- 
hin eine  theoretische   und   praktische   Anatomie   unterscheiden. 
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Hat  sich  die  Anatomie  die  Aufgabe  gestellt,  die  Organe  des 
menschlichen  Leibes  im  gesunden  Zustande  allseitig  kennen  zu  ler- 
nen, so  führt  sie  den  Namen  der  normalen  oder  physiologischen 
Anatomie.  Mit  ihr  beginnt  auf  den  Universitäten  das  Studium  der 
Medicin  und  Chinirgie.  —  Die  Veränderungen,  welche  durch  Krank- 
heit bedingt  werden,  sind  Objoct  der  pathologischen  Anatomie. 
Die  pathologische  Anatomie  verhält  sich  zur  Krankheitslehre,  wie 
die  normale  zur  Physiologie.  Ihre  Beziehungen  sind  nothwendige 
und  bedingende;  —  eine  kann  ohne  die  andere  nicht  existiren. 

Die  physiologische  Anatomie  befasst  sich  a)  theils  mit  der 
Kenntnissnahme  der  äusserlich  wahrnehmbaren  P]igcnschaften ,  Ge- 
stalt, Lage,  Verbindung  der  Organe,  und  behandelt  sie  in  der  Ord- 
nung, wie  sie  zu  gleichartigen  Gruppen  (Systemen),  oder  zu  un- 
gleichartigen Apparaten,  welche  aber  auf  die  Hervorbringung  eines 
gemeinschaftlichen  Endzweckes  berechnet  sind,  zusammengehcircn. 
Sie  heisst  in  dieser  Richtung  beschreibende,  specielle  oder 
systematische  Anatomie,  und  zerfällt  in  so  viele  Lehren,  als  es 
Systeme  und  Apparate  giebt:  Knochen-,  Bänder-,  Muskel-,  Gefäss-, 
Nervenlehre  für  die  Systeme;  Eingeweide-  und  Sinnenlehre  für  die 
Apparate.  Oder  h)  sie  geht  generalisircnd  zu  Werke,  abstrahirt  aus 
der  beschreibenden  Anatomie  allgemeine  Normen,  ordnet  ihre  ver- 
einzelten Darstellungen  zu  einem  Systeme,  dessen  Eintheilungsgrund 
der  innere  Bau  der  Organe  (das  Gewebe,  Textura)  ist,  und  wird  als 
allgemeine  Anatomie  oder  Geweblehre   (Histologie,   von   lorb^, 
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auch  Itticv,  Gewebe)  von  der  speciellen  unterschieden.  Da  die  Ge- 
websarten  nur  mit  Hilfe  des  Mikroskops  untersucht  werden  können, 
heisst  die  Gewebslehre  auch  mikroskopische  Anatomie.  Sie  wird 
in  der  Gegenwart  bei  Weitem  schwunghafter  betrieben,  als  die  be- 
schreibende Anatomie.  Die  Aussicht  auf  Entdeckungen,  welche 
in  einer  so  jungen  Wissenschaft,  wie  es  die  mikroskopische  Anato- 
mie ist,  weit  lockender  erscheint,  als  in  dem  vielfach  und  gründlich 
durchforschten  Gebiete  der  Messeranatomie,  und  der  Umstand,  dass 
man  in  der  mikroskopischen  Anatomie  mit  viel  weniger  Geschick- 
lichkeit ausreicht,  als  in  der  präparirenden,  wirbt  ihr  ein  Heer  von 
Verehrern  mit  mehr  weniger  Beruf,  Beftlhigung,  und  Ehrlichkeit. 
Man  hat  es  zugleich  viel  bequemer  mit  ihr,  als  mit  der  zergliedern- 
den Anatomie,  indem  die  Mikroskopie  überall  ihre  kleine  Werkstatt 
aufschlagen  kann,  und  unser  Geruchsinn  durch  sie  auf  keine  so  harte 
Probe  gestellt  wird,  wie  an  halbfaulen  Leichen.  Ein  alter,  etwas 
derber  Anatom  sagt:  Zur  Anatomie  gehört  die  Hand  eines  Künst- 
lers, die  Geduld  eines  Engels,  und  der  Magen  eines  Schw — .  Diese 
heterogenen  Anforderungen  werden  nun  an  die  mikroskopirende 
Anatomie  mit  Manschetten  und  Glac^ehandschuhen  nicht  gestellt. 
Sie  fuhrt  uns,  wenngleich  auf  mancherlei  Umwegen,  und  nicht  ohne 
harte  Enttäuschungen,  zur  Erkenntniss  des  kleinsten  Geformten  im 
thierischen  Organismus.  Wie  das  Teleskop  dem  Astronomen  zeigt, 
was  hinter  dem  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Sternenmeere  liegt,  so 
zeigt  das  Mikroskop  dem  Anatomen  die  Unendlichkeit  in  absteigender 
Linie,  bis  in  das  Gebiet  des  Structurlosen.  Die  Gewebslehre  ist 
das  Schoosskind  der  neuesten  Zeit,  und  so  mancher  hochverdiente 
Mann,  der  bei  Einführung  dieses  Kindes  in  die  wissenschaftliche  Welt 
zu  Pathen  gestanden,  wirkt  auch  jetzt  noch  für  seine  Erziehung  und 
Ausbildung. 

Was  in  den  kleinsten  Bestandtheilen  des  menschlichen  I^eibes 
während  des  Lebens  vorgeht,  bildet  keinen  Gegenstand  der  An- 
schauung. Die  meisten  Verrichtungen  derselben  sind  uns,  trotz  der 
Fortschritte  der  Mikroskopie,  unbekannt  geblieben,  wenn  sie  uns 
nicht  auf  anderen  Wegen  erschlossen  wurden.  Nicht  durch  das  Mi- 
kroskop haben  wir  erfahren,  dass  die  Muskelfaser  sich  zusammen- 
zieht, und  die  Bindegewebsfaser  nicht,  dass  gewisse  Nervenfibrillen 
Bewegungsimpulse  fortleiten ,  andere  dagegen  nur  Empfindungen. 
Wie  bei  allem  Forschen  in  den  Geheimnissen  des  Organischen,  ist 
ein  fortwährendes  Annähern  an  ein  letztes  Ziel  in  den  mikroskopi- 
schen Arbeiten  gegeben,  aber  dieses  letzte  Ziel  steht  in  unendlicher 
Ferne.  Man  kann  es  selbst  geradezu  behaupten ,  dass  die  Mikro- 
skopie der  neuesten  Zeit  mehr  Fragen  als  Antworten  brachte,  mehr 
Räthsel  au%ab  als  löste ;  denn  mit  dem  Wissen  wächst  der  Zweifel. 
Die  Geschichte   der  Mikroskopie   liefert  uns  eine  ununterbrochene 
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Widerlegung  von  Irrthümern,  sehr  oft  durch  Aufstellung  von  neuen. 
Da  dieses  mehr  weniger  auch  von  anderen  Wissenschaften  gilt, 
welche  in  einem  fortdauernden  organischen  Umbau  begriffen  sind, 
wird  man  in  dem  Gesagten  für  die  Mikroskopie  nichts  Detmctori- 
sches  finden.  Ihre  enorme  Fruchtbarkeit  hat  uns  mit  einer  massen- 
haften Literatur  beschenkt,  welche  sich  kaum  mehr  bewältigen  lässt, 
—  eine  Alexandrinische  Bibliothek,  in  wenig  Jahren  zum  grossen 
Theil  eineö  gleichen  Looses  werth. 

Gtenau  genommen,  tragen  nicht  alle  Untersuchungen  der  allge- 
meinen Anatomie  den  histologischen  oder  mikroskopischen  Charakter 
an  sich.  Die  Eintheilungen  der  Einzelheiten  eines  oi^anischen  Sy- 
stems, z.  B.  der  Muskeln,  der  Knochen,  die  Aufstellung  allgemeiner 
Normen  für  Verlauf  und  Verbreitungsweisen  anderer,  die  Abstraction 
der  Gesetze,  denen  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Organe  sich 
unterordnen,  sind  Argumente  der  allgemeinen  Anatomie ,  nicht  der 
Histologie,  und  wurden  schon  zu  jenen  Zeiten  richtig  aufgefasst  und 
beurtheilt,  wo  man  weder  an  Gewebe,  noch  an  den  anatomischen 
Gebrauch  des  Miki'oskopes  dachte. 

In  den  hiesigen  Lectionskatalogen  figurirt  auch  eine  höhere 
Anatomie.  Es  muss  demnach  auch  eine  niedere  geben.  Gesagt 
wird  aber  nicht,  wo  die  eine  aufhört  und  die  andere  anfängt. 

Es  ergiebt  sich  von  selbst,  dass  die  allgemeine  Anatomie,  als  etwas  Ab- 
stractes,  eine  Tochter  der  speciellen  ist,  und  dass  sie  in  anatomischen  Vorlesungen 
nicht  als  Einleitung  in  die  anatomische  Wissenschaft  vörangeschickt  werden  kann, 
da  ihre  aus  der  speciellen  Anatomie  entnommenen,  und  durch  sie  belegten  und 
begründeten  Angaben,  die  Kenntniss  der  Detail- Anatomie  voraussetzen.  Sie  kann 
jedoch  immer  den  ersten  Platz  in  einem  anatomischen  Handbuche  einnehmen, 
obwohl  der  Vortrag,  soll  er  dem  Anfänger  nützlich  sein,  nicht  mit  ihr  zu  beginnen 
hat.  Die  Grenze  zwischen  allgemeiner  und  specieller  Anatomie  l£sst  sich  über- 
haupt schwer  bestimmen.  Beide  spielen  so  häufig  in  einander  hinüber,  bedingen 
sich  wechselseitig  so  nothwendig,  und  müssen  im  Vortrage  so  oft  mit  einander 
verwebt  werden,  dass  eine  strenge  Sonderung  derselben  kaum  möglich  wird. 

Die  Anatomie  der  Menschenracen,  der  Altersstufen,  der  Varie- 
täten der  Organe  bilden  keine  selbständigen  Doctrinen,  sondern  werden  viel- 
mehr der  beschreibenden  Anatomie  an  passender  Stelle  eingewebt. 


§.  6.  Topographische  Anatomie. 

Behandelt  die  Anatomie  die  Bestandtheile  des  menschlichen 
Körpers  nicht  nach  den  einzelnen  Systemen,  welchen  sie  angehören, 
sondern  untersucht  sie  ihr  Nebeneinandersein  in  einem  gegebenen 
Räume,  von  den  oberflächlichen  zu  den  tiefliegenden  übergehend, 
so  wird  sie  topographische  Anatomie  genannt.  Sie  ist  jeden- 
falls der  praktisch-nützlichste  Theil  der  Anatomie,  da  es  der  Arzt 
nie  mit  isolirten  Systemen  des   menschlichen  Körpers ,    sondern  mit 
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der  Verbindung  derselben  zum  lebendigen  Ganzen  zu  tbun  bat.  Das 
örtliche  Verbältniss  der  Organe  in  einem  gegebenen  Räume  ist  bei 
Krankheiten  von  hohem  Interesse ,  und  die  Störungen  desselben 
werden  eine  Gruppe  von  localen  Krankheitserscheinungen  hervor- 
rufen, welche  nur,  wenn  jenes  Verbältniss  bekannt  ist,  richtig  beur- 
theilt  werden  können.  Die  topographische  Anatomie  abstrahirt  in 
der  Regel  von  den  functionellen  Bestimmungen,  selbst  von  dem  Baue 
der  einzelnen  Organe,  und  stellt  sich  überhaupt  keine  andere  Auf- 
gabe als  jene,  die  Verwendung  des  anatomischen  Raumes  und  die 
Verpackung  seines  difFerenten  Inhaltes  kennen  zu  lernen. 

Nimmt  aber  die  topographische  Anatomie  zugleich  auf  das  Be- 
dürfniss  des  Arztes  Rücksicht,  erörtert  sie  den  Einfluss  der  räum- 
lichen Verhältnisse  auf  Krankheits-Erscheinungen,  untersucht  sie, 
wie  sich  die  palpable  Krankheit  eines  Organs  in  den  nebenliegenden 
reflectirt,  in  sie  übergreift,  ihre  mechanischen  Beziehungen  stört, 
und  ihre  Verrichtungen  beeinträchtigt,  leitet  sie  hieraus  die  Regeln 
ab,  nach  welchen  dem  localen  Uebel  local  begegnet  werden  soll, 
beurtheilt  sie,  vom  anatomischen  Standpunkte  aus,  den  Werth  der 
blutigen  Eingriffe  (Operationen),  und  stellt  Normen  für  sie  auf:  so 
wird  sie  insbesondere  chirurgische  Anatomie  genannt;  ein  Name, 
der  füglich  in  den  der  angewandten  Anatomie  umzuwandeln 
wäre,  da  die  Ergiebigkeit  dieses  Faches  für  die  Medicin  keine  ge- 
ringere als  für  die  Wundarzneikunde  ist,  und  es  überhaupt  nur  Eine 
Heilkunde  giebt.  Die  angewandte  Anatomie  enthält  sich  aller  be- 
schreibenden Details,  aus  denen  keine  unmittelbaren  praktischen 
Folgerungen  gezogen  werden  können ;  —  sie  ist  die  Blumenlese  der 
zahlreichen  Nutzanwendungen  unserer  Wissenschaft,  —  somit  die 
eigentliche  Anatomie  des  prakticirenden  Arztes. 

Die  Obeiüäche  des  Organismus  geht  aus  der  Gruppirung  seiner 
inneren  Organe  hervor.  Deshalb  braucht  nicht  erst  bewiesen  zu 
werden,  dass  die  Kenntniss  der  äusseren  Form  des  menschlichen 
Leibes  (Morphologie,  unpassend  Anntomia  externa)  einen  sehr  wich- 
tigen Theil  der  topographischen  Anatomie  bildet,  und  wenn  man 
bedenkt,  wie  mit  gewissen  inneren  krankhaften  Zuständen,  entspre- 
chende Veränderungen  der  Obei-fläche  Hand  in  Hand  gehen,  so  wird 
die  praktische  Wichtigkeit  dieser  Lehre  für  Jenen,  welcher  Arzt 
werden  will,  keiner  besonderen  Empfehlung  bedürfen.  Die  Bein- 
brüche und  Verrenkungen,  die  Wunden  und  das  Heer  von  Ge- 
schwülsten, also  gerade  die  häutigsten  chirurgischen  Krankheiten,  bestä- 
tigen täglich  ihre  nutzvolle  Anwendung.  Die  ästhetische  Seite  dieses 
Zweiges  unserer  Wissenschaft  begründet  nebenbei  seine  Geltung  in 
der  bildenden  Kunst,  und  die  plastische  Anatomie,  welche  die 
äusseren  Umrisse  des  menschlichen  Leibes  auf  innere  Bedingungen 
reducirt,  giebt  erst  den  Werken  der  Kunst  die  Wahrheit  des  Lebens. 
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§.  7.  Yergleichende  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte. 

Die  Würde  einer  philosophischen  Wissenschaft  wird  von  der 
vergleichenden  Anatomie  angesprochen.  Sie  hält  die  Heerschau 
über  die  bunten  Schaaren  lebensfähiger  Wesen,  von  der  Monade, 
deren  Welt  ein  Wassertropfen  ist,  bis  zum  Ebenbilde  Gottes.  Wie 
das  Leben  in  seinen  tausendfältigen  Daseinsformen  sich  selbst  und 
sein  Substrat  veredelt;  wie  es  von  den  ersten  und  einfachsten  Re- 
gungen sich  durch  eine  endlose  Reihe  von  Organismen  fort  und  fort 
weiterbildet;  wie  Plan  und  Gesetzmässigkeit  in  Bau  und  Verrichtun- 
gen jedem  Individuum  den  Stempel  relativer  Vollkommenheit,  d.  h. 
höchster  Zweckmässigkeit  für  seine  Existenz,  aufdrückt,  dieses  zu 
kennen,  ist  das  preiswürdige  Object  der  vergleichenden  Anatomie. 
Sie  hilft  nicht  zunächst  einem  praktischen  Bedürfnisse  ab,  wie  die 
angewandte  Anatomie ;  —  ihr  Adel  beruht  nicht  auf  den  materiellen 
Rücksichten  des  Nutzens,  sondern  auf  Veredlung  des  Geistes  durch 
Wahrheit. 

Vergleichende  Anatomie  und  Zootomie  sind  nicht  identische 
Wissenschaften.  Während  die  Zootomie  nur  das  Einzelne  mono- 
graphisch behandelt,  und  die  Summe  anatomischer  Kenntnisse  ver- 
grössert,  giebt  diesen  die  vergleichende  Anatomie  erst  Bedeutung 
und  Zusammenhang,  und  begeistigt  das  todte  Material  durch  die 
Ideen,  welche  sie  aus  ihnen  schöpfte.  Diese  Ideen  sind  in  unserer 
Zeit  so  kühn  und  grossartig  hervorgetreten,  dass  sie  selbst  die  Macht 
geltend  machen,  die  Kluft  zu  ebnen,  welche  den  Menschen  von  der 
Thierwelt  trennt,  und  seinen  Ursprung,  seine  höhere  Organisation 
und  geistige  Begabung,  nur  als  gesetzmässige  und  unabweisliche 
Folge  von  Entwicklungen  angesehen  wissen  wollen,  welche  in  die 
entlegenste  Ferne  der  Geschichte  der  Erde  und  ihres  organischen 
Lebens  zurückreichen.  Diese  Entwicklungsfolge  soll  es  verstehen 
lehren,  dass  der  Mensch  nicht  geschaffen  wurde,  sondern  durch  zwin- 
gende Macht  von  Naturgesetzen  entstand,  d.  h.  sich  aus  niedri- 
geren Wesen,  als  er  selbst  ist,  entwickelte.  Geologie,  Palaeonto- 
logie  und  organische  Entwicklungskunde,  haben  die  Naturwissenschaft 
in  diesen  Bestrebungen  unterstützt.  Schon  im  Anfange  dieses  Jahr- 
hundertes  sagte  Oken:  „Der  Mensch  ist  das  grimmigste  Raubthier, 
der  unterwürfigste  Wiederkäuer,  die  artigste  Meerkatze  (damit  ist 
das  schöne  Geschlecht  gemeint)  und  der  scheusslichste  Pavian,  das 
stolzeste  Ross,  und  das  geduldigste  Faulthier,  der  treueste  Hund 
und  die  falscheste  Katze,  der  grossmüthigste  Elephant  und  die 
hungrigste  Hyäne,  das  frommste  Reh  und  die  ausgelassenste  Ratte. 
Theilweise  ist  der  Mensch  allen  Thieren  gleich;  ganz  aber  nur  sich, 
der  Natur,  und  Gott!"    —  Das  verdaue,   wer  kann.   —  Wird  eB 
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nun  dieser  Schule  gelingen,  Ideen  solcher  Art,  in  wissenschaftlich 
bewiesene,  also  verständliche  geschlossene  Sätze  zu  fassen  ?  Werden 
diese  Sätze  auch  die  Wunden  heilen,  welche  sie  in  dem  Gefühle 
der  Menschenwürde,  in  dem  Bewusstseiü  einer  höheren  als  thieri- 
schen  Bestimmung  unfehlbar  aufreissen  müssen?  Wird  die  Wissen- 
schaft auf  ihrem  Wege  stille  stehen,  oder  sich  zur  Umkehr  bereden 
lassen?  Nur  auf  diese  letzte  Frage  lässt  sich  bestimmte  Antwort 
geben.  Sie  lautet:  Nein,  —  denn  der  Kampf  des  Wissens  mit  dem 
Glauben  wird  dauern,  so  lange  es  Menschen  giebt. 

Die  Entwicklungsgeschichte  oder  Evolutionslehre  be- 
schäftigt sich  nicht  mit  dem,  was  die  Organe  des  thierischen  Leibes 
sind,  sondern  wie  sie  es  wurden.  Sie  studirt  die  Gesetze,  nach 
welchen  aus  dem  einfachen  Keim  die  Vielheit  der  Organe  sich  bil- 
dete, welche  Metamorphosen  sie  durchliefen,  bevor  sie  den  Culmi- 
nationspunkt  ihrer  Entwicklung  erreichten.  Sie  gehört  ganz  der 
Neuzeit  an,  und  wohl  hat  keine  Wissenschaft  in  so  kurzer  Zeit  so 
Vieles  und  Ueberraschendes  geleistet,  wie  sie.  Die  durch  Störung 
der  Entwicklungsgesetze  bedingten  Abweichungen  in  Form  und  Bau 
—  Hemmungsbildungeu ,  Monstrositäten  —  finden  durch  sie  ihre 
wissenschaftliche  Erledigung. 

Da  die  Entwickluiigsgeschichte  das  Werdeu  der  Organe,  nicht  einen  fertigen 
und  bleibenden  Zustand  derselben  untersucht,  es  somit  nicht  mit  Beschreibungen 
vollendeter  Formen,  sondern  mit  Uebergängen  vom  Einfachen  zum  Zusammen- 
gesetzten zu  thun  hat,  so  wird  sie  gewöhnlich  in  die  physiologischen,  nicht  in  die 
anatomischen  Vorträge  aufgenommen.  In  der  descriptiven  Anatomie  kommt  der 
Lehrer  oft  in  die  Lage,  auf  die  Ergebnisse  der  Entwicklungsgeschichte  Rücksicht 
zu  nehmen,  und  gut  ist  es,  wenn  er  es  so  oft  als  möglich  thut,  denn  der  anato- 
mische Sachverhalt  im  vollkommen  entwickelten  Organismus  wird  besser  verstan- 
den, wenn  man  weiss,  auf  welche  Weise  er  zu  Stande  kam. 


§.  8.  Yerhältniss  der  Anatomie  zur  Physiologie. 

Halle r's  Worte:  „neque  multa  in  physiologicis  scimus,  nisi  quae 
per  anatomen  didicimxi^^^ ,  bezeichnen  richtig  das  Verhältniss  der  älte- 
ren Anatomie  zur  älteren  Physiologie.  Aus  ihnen  spricht  nur  etwas 
zu  viel  Hochachtung  des  grossen  Anatomen  für  sein  Fach.  Die 
neuere  Physiologie  ist  bemüht,  sich  als  „organische  Physik"  mit 
der  Glorie  einer  exacten  Wissenschaft  zu  umgeben.  Alles  Irren 
ist  ihr  auch  sofort  immöglich  geworden.  Wo  Physik  und  Mechanik 
in  das  Triebrad  lebendiger  Bewegungen  eingreifen,  lässt  sich  Exact- 
heit  der  „Methode"  allerdings  anstreben;  und  Niemand  wird  es 
bezweifeln ,  dass  die  Arbeiten  über  Athmung,  Verdauung,  Harn- 
bereitung, und  Nervenphysik,  ihren  Werth  behaupten,  wenn  auch  die 
Structur  der  betreffenden   Organe   eine   ganz   andere   wäre,   als   sie 
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wirklich  ist.  Der  Charakter  jener  Arbeiten  ist  eben  ein  rein  che- 
mischer oder  physikalischer.  Wie  es  sich  aber  mit  der  Exactheit 
der  „Resultate"  verhält,  zeigten  die  Wörtchen:  „es  scheint"  und 
„es  dürfte",  und  die  noch  exacter  klingende  Verbindung  beider 
„es  dürfte  scheinen",  welche  die  Seiten  gewisser  physiologischer 
Schriften  in  unliebsamer  Anzahl  schmücken. 

Es  kann  der  Anatomie  nicht  zugemuthet  werden,  sich  allein 
mit  der  Aeusserlichkeit  der  Organe  abzugeben.  Ihre  Tendenz  ist 
der  Enträthselung  der  Functionen  zugewendet,  ihr  Princip  ist  Phy- 
siologie. Ein  geistloses  Handwerk,  —  und  ein  solches  wäre  die 
Anatomie  ohne  Verband  mit  Physiologie,  —  hat  keinen  Anspruch 
auf  den  Namen  einer  Wissenschaft.  Kann  man  die  Einrichtung 
einer  Maschine  studiren,  ohne  Vorstellung  ihres  Zweckes,  oder,  so 
lange  man  bei  Vernunft  ist,  den  Klang  der  Worte  hören,  ohne  den 
Sinn  der  Rede  aufzufassen?  Ist  es  möglich,  harmonisch  geordnete 
Theile  eines  Ganzen  zu  sehen,  sie  blos  anzustarren,  ohne  zu  den- 
ken? Die  Physiologie  setzt  die  Anatomie  nicht  voraus,  sie  existirt 
vielmehr  in  und  mit  ihr.  Der  Anatom  kann  keine  Untersuchung 
vornehmen,  ohne  von  der  physiologischen  Frage  auszugehen,  oder 
am  Ende  auf  sie  zu  stossen.  Die  Bahnen  beider  Wissenschaften 
begegnen  und  kreuzen  sich  an  so  vielen  Punkten,  dass  nur  wenig 
divergirende  Zwischenstellen  eintreten.  Die  Physiologie  eine  ange- 
wandte Anatomie  zu  nennen,  ist  unlogisch,  da  eine  reine  Anatomie 
nicht  existirt.  Beruht  die  Einth eilung  der  anatomischen  Systeme  und 
Apparate  nicht  auf  physiologischer  Basis?  werden  die  Arten  der 
Gelenke  nicht  nach  ihrer  möglichen  Bewegung  unterschieden?  führt 
nicht  eine  ganze  Schaar  von  Muskeln  physiologische  Namen?  — 
Wer  kann  den  Mechanismus  der  Herzklappen,  die  sinnreiche  Con- 
struction  des  Auges  und  seiner  dioptrischen  Theile,  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  Bewegungsorgane  und  so  vieles  Andere  beschauen, 
ohne  einem  physiologischen  Gedanken  Ramn  zu  geben?  Ist  nicht 
die  Hälfte  eines  anatomischen  I^ehrbuches  in  physiologischen  Worten 
abgefasst,  und  hat  irgend  Jemand  deshalb  über  Unverständlichkeit 
Klage  geführt? 

Allerdings  unterrichtet  uns  das  anatomische  Factum  nicht  über 
jede  physiologische  Frage.  Das  leider  so  oft  missbrauchte  Experi- 
ment am  lebenden  Thiere,  die  chemischen  und  physikalisclien  Ver- 
suche, Vergleich,  Induction,  Analogie,  tragen  nicht  weniger  dazu 
bei,  das  physiologische  Lehrgebäude  aufzuführen,  und  seine  dunklen 
Kammern  dem  Tageslicht  der  Wissenschaft  zu  öffnen.  Die  Grund- 
festen dieses  Gebäudes  sind  und  bleiben  jedoch  die  anatomischen 
Thatsachen.  Es  war  deshalb  mit  der  Trennung  der  Physiologie  und 
Anatomie  von  jeher  eine  missliche  Sache.  Sie  existirt  de  facto  in 
den  Vorlesungsanzeigen,   aber  nicht  de  jure,  und  wurde  überhax 
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nur  durch  die  Noth wendigkeit  veranlasst,  die  täglich  sich  vermeh- 
rende Menge  physiologischer  Ansichten  und  Meinungen  zum  Gegen- 
stande eigener  Schriften  und  Vorträge  zu  machen.  Man  nehme  aber 
der  Physiologie  die  Anatomie  und  die  organische  Chemie,  und  sehe, 
was  dann  übrig  bleibt. 

Für  die  Bildung  praktischer  Aerzte,  und  diese  ist  doch  der 
Hauptzweck  medicinischer  Studien,  könnte  es  nur  erspriesslich  sein, 
wenn  die  Physiologie  der  Schule  sich  mehr  mit  dem  Menschen,  als 
mit  Fröschen  und  Hunden  beschäftigte,  und  statt  der  Stubenweis- 
heit, für  welche  nur  ein  Fachmann  schwärmen  kann,  mehr  das  Be- 
dürfniss  des  Arztes  in's  Auge  fasste.  So  lange  dieses  nicht  geschieht, 
wird  die  Physiologie  von  den  Studirenden  nur  als  eine  Rigorosum- 
plage  gefürchtet,  nicht  als  eine  treue  und  nützliche  Gefährtin  auf 
den  Wegen  der  ]>raktischen  Medicin  geliebt  und  gesucht.  Mögen 
deshalb  die  Lehrer  der  Physiologie  recht  oft  an  Baco  denken:  vana 
omnis  eniditionis  ostentatio,  nisi  utilem  operam  secum  ducat,  und  die 
Freunde  der  empörendsten  und  nutzlosen  Thierquälerei  (nur  von 
dieser  rede  ich)  es  beherzigen,  dass  die  Worte  der  Schrift:  „Der 
Gerechte  erbarmet  sich  auch  des  Thieres*"  nicht  blos  für  die  Wiener 
Fuhrknechte  geschrieben  wurden. 


§.  9.  Verhältniss  der  Anatomie  zur  Medicin. 

Wir  wollen  die  Klage  der  Studirenden  nicht  ungerechtfertigt 
nennen,  dass  die  Medicin  eine  Unzahl  von  sogenannten  Hilfswissen- 
schaften mit  sich  schleppt.  Alle  werden  von  den  betreflfenden  Pro- 
fessoren derselben,  für  den  ärztlichen  Unterricht  als  sehr  wichtig, 
selbst  als  unentbehrlich  ausgegeben,  ja  wenn  es  einer  medicinischen 
Facultät  einfiele,  höhere  Mathematik  und  Astronomie  in  ihre  Vor- 
lesungen aufzunehmen,  würde  der  Lehrer  dieser  Wissenschaften  ge- 
wiss in  der  ersten  Stunde  es  allen  seinen  Zuhörern  an's  Herz  legen, 
dass  man  ohne  Integral-  und  Differenzialrechnung,  und  ohne  Ein- 
sicht in  den  mottis  coeli,  siderumque  meatus,  kein  guter  Arzt  werden 
könne. 

Im  Erkennen  und  Heilen  der  Krankheiten  liegt  die  Aufgabe 
der  Medicin.  Ersteres  allein  ist  Wissenschaft;  letzteres  war  bisher 
Empirie,  und  wird  es  noch  lange  bleiben.  Um  Krankheiten  zu  er- 
kennen, macht  der  Arzt  seine  lange  Schule  durch;  heilen  dagegen 
kann  Jeder,  der  weiss,  was  hilft.  Und  dieses  Wissen  hat  einen  so 
bescheidenen  Umfang,  dass  es  Max.  St  oll,  einer  der  gefeiertsten 
Aerate  seiner  Zeit,  auf  seinen  Fingernagel  schreiben  wollte.  Bevor 
man  aber  daran  denken  darf,  zu  heilen,  hat  der  Arzt  zuerst  darauf 
zu  sehen:  nicht  zu  schaden   (xporrov  Tb  [xt]  ßXaxreiv.  Hipp.).     Auch 
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hiezu  gehört  eine  Art  von  Wissenschaft,  und  Mancher  kommt  sein 
Lebelang  nicht  weiter.  —  Im  Erkennen  der  Krankheiten,  nicht  im 
Heilen,  liegt  die  Würde  der  Medicin,  und  an  dieser  hat  die  Anatomie, 
nach  dem  einstimmigen  Urtheile  aller  wissenschaftlichen  Aerzte,  den 
ersten  Antheil.  Cognitio  corporis  humani,  principium  sermonis  in  arte. 
Es  hiesse  den  Standpunkt  der  Anatomie  sehr  verkennen ,  wenn 
man  in  ihr  blos  ein  Vorbereitungsstudium  der  Heilkunde  erblicken, 
und  ihre  vielfaltigen  Anwendungen  in  praxiy  als  die  einzige  Empfeh- 
lung derselben  dem  Studirenden  hinstellen  wollte.  Der  Nutzen  ist 
leider  das  Idol  der  Zeit,  dem  alle  Kräfte  huldigen,  alle  Talente 
fröhnen,  und  ein  gutes  Kochbuch  wird  von  Millionen  Familien  für 
nützlicher  gehalten,  als  die  Mecanique  Celeste  von  Laplace.  Im 
Grunde  haben  sie  für  ihren  Gesichtskreis  nicht  Unrecht.  Am  aller- 
wenigsten darf  man  es  dem  Schüler  verargen,  wenn  er  bei  einem 
Fache,  dessen  Betrieb  so  viel  Zeit  und  Mühe  in  Anspruch  nimmt, 
wie  die  Anatomie,  vorerst  fragt,  wozu  er  es  brauchen  kann,  und 
erwartet,  dass  man  es  ihm  sagt.  Die  cadaverum  sordes  und  die 
mephitis  der  Secirsäle  entschuldigen  diese  Neugierde.  Allein  die 
Anatomie  als  Wissenschaft,  ist  keine  Magd  der  Heilkunde.  Jede 
Naturforschung  hat  einen  absoluten,  nicht  in  ihren  Nebenbeziehungen 
gegründeten  Werth.  So  auch  die  Anatomie.  Das  Geheim niss  des 
Lebens  aufzuhellen,  ist  an  und  für  sich  ein  erhabener  Zweck,  der 
jede  Rücksicht  des  Nutzens  und  der  Brauchbarkeit  auf  dem  Markte 
des  Lebens  ausschliesst.  Hieher  gehören  Döllinger^s  Worte:  „Ehe 
man  fragt,  wozu  ein  Wissen  nütze,  sollte  man  billig  erst  unter- 
suchen, welchen  inneren  eigenthümlichen  Gehalt  und  Werth  es  habe, 

inwiefern   es   den    menschlichen  Geist  zu   erfüllen    und   zu   erheben 

* 

fähig  sei,  ob  es  an  sich   gross   und   kräftig,    Anstrengung   fordernd, 
uns  die  Macht  und  den  Gebrauch  unserer  Kräfte  kennen  lehre." 

Die  ganze  Welt  gesteht  es  zu,  dass  die  Anatomie  die  Grund- 
lage der  Medicin  abgiebt.  Dieses  ist  richtig.  Die  Medicin  kann 
der  Anatomie  nicht  entbehren,  obgleich  die  Anatomie  sehr  wohl  ohne 
Medicin  bestehen  kann.  Und  sie  bestand  auch  lange  schon,  bevor 
die  Medicin  noch  Anspruch  auf  Wissenschaftlichkeit  machen  konnte. 
Wir  kennen  alle  die  merkwürdige  Thatsache,  dass  die  grossen  Ent- 
deckungen in  der  Anatomie  lange  Zeit  den  Entwicklungsgang  der 
Heilkunde  nicht  forderten,  und  grossartige  physiologische  Irrthümer, 
welche  sich  durch  Jahrhunderte  zu  behaupten  wussten ,  denselben 
nicht  hemmten,  ihm  auch  keine  andere  Richtung  gaben.  Die  Philo- 
sophie hat  sich  in  dieser  Beziehung  viel  einflussreicher  bewiesen  als 
Anatomie  und  Physiologie.  Es  hat  eine  Zeit  gegeben,  wo  Philosoph 
und  Arzt  synonym  waren,  imd  die  Aerzte  über  die  Krankheiten 
nicht  klüger  urtheilten,  als  die  Philosophen  über  das  Unbegreifl^ 
Die  Anatomie  wurde  damals  gar  nicht  befragt     Das  Hum 
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Calidum  wurde  für  viel  wichtiger  gelialten.  Jahrtausende  hindurch 
hat  die  Medicin  wohl  allerlei  Zeichen  gesehen,  und  Heilmittel  ge- 
funden, aber  keine  einzige  Wahrheit,  kein  einziges  Lebensgesetz. 
Unbewiesener  Glaube  drückte  ihrem  Walten  den  Stempel  der  Un- 
fruchtbarkeit auf,  der  Instinct  des  Denkens  führte  nur  zu  grund- 
und  gehaltlosen  Theorien,  und  selbst  jetzt  noch  hat  sie  nicht  ganz 
aufgehört  zu  sein,  was  sie  seit  ihrem  Beginne  war,  ein  nicht  ohne 
Sorgfalt  zusammengestückeltes,  und  treuherzig  nachgebetetes  System 
conventioneller  Täuschungen. 

Als  die  Anatomie  ihre  Wiedergeburt  feierte,  und  Sitz  und 
Stimme  erhielt  im  Rathe  der  Aerzte,  pries  man  zwar  ihre  Wichtig- 
keit, aber  ohne  sie  zu  verstehen.  Man  weidete  sich  blos  an  grossen 
Hoffnungen  für  die  Zukunft,  und  blieb  um  so  eifrigerer  Partei- 
gänger der  herrschenden  medicinischen  Systeme.  Die  Zeit  ist  nicht 
so  lange  um,  wo  die  akademischen  Gesetze  gewisser  Universitäten 
den  Betrieb  der  Anatomie  entweder  gar  nicht,  oder  nur  den  Wund- 
ärzten gestatteten.  Auch  diese  Periode  des  Jammers  ging  vorüber; 
es  fiel  ein  Lichtstrahl  auch  in  diese  Nacht,  und  Hess  das  Bewusst- 
sein  entstehen,  dass  das  Heil  der  Heilkunde  aus  fruchtbarerem  Bo- 
den, als  aus  dem  Flugsande  der  Hypothesen,  welchen  die  Scholasten 
zusammenwirbelten,  erblühen  müsse.  Sie  hat  ihn  endlich  nach  lan- 
gem vergeblichen  Suchen  gefunden,  und  die  Anatomie  hat  ihr  hiebei 
die  Leuchte  vorgetragen.  Dass  hier  vorzugsweise  die  pathologische 
Anatomie  gemeint  ist,  versteht  sich  wohl  von  selbst.  Sie  wurde  in 
Wien  durch  Rud.  Vetter  (später  Professor  der  Anatomie  zu  Kra- 
kau)  gegründet.  Niemand  kennt  heutzutage  diesen  Namen  mehr. 
Und  dennoch  waren  Vetter's  Aphorismen  aus  der  pathol.  Anat. 
Wien,  1803,  die  erste,  bedeutungsvolle  Leistung  auf  einem  bisher 
brachgelegenen  wissenschaftlichen  Gebiete.  Viele  haben  Worte  und 
Gedanken  dieses  Buches  benützt,  —  erwähnt  hat  es  keiner!  —  Man 
sollte  es  kaum  glauben,  dass  der  Versuch,  die  Heilkunde  auf  anato- 
mischem Wege  vorwärts  zu  bringen,  so  lange  hinausgeschoben  wer- 
den konnte.  Die  Bahn  ist  nun  gebrochen,  und  was  bereits  geschah, 
berechtigt  zu  den  schönsten  Erwartungen.  Ein  Rückschritt  ist  nicht 
mehr  möglich.  Man  kann  nicht  mehr  zurückfallen  in  den  alten 
Fehler,  sich  Begriffe  von  Krankheiten  aus  ihren  äusseren  Sympto- 
men zu  construiren;  von  Kräften,  Factoren,  Polaritäten  zu  träumen, 
die  nicht  existiren;  für  jedes  Leiden  eine  Formel  aufzustellen,  was 
man,  um  sich  selber  zu  betrügen,  rationelles  Verfahren  nannte,  und 
die  Hauptsache  zu  übersehen,  dass  die  Krankheit,  wie  jede  andere 
Naturerscheinung,  analysirt  und  auf  ihre  in  der  Organisation  be- 
gründeten ursächlichen  Momente  zurückgeführt  werden  müsse.  Mehr 
kann  der  Arzt  nicht  thun,  —  weniger  darf  er  aber  auch  nicht  thun. 
—  Da  die  Lebensdauer   der  Menschen,  seit  die  Medicin  den   oben 


§.  10.   Verh&ltniss  dn  Anatomie  zur  Chirurgie.  21 

gepriesenen  neuen  Weg  einschlug,  nicht  zunahm,  und  die  Ziffern 
der  Sterblichkeitstabellen  nicht  kleiner  wurden,  wird  man  wohl  ein- 
sehen, dass  das,  was  man  zum  Lobe  der  Medicin  hört  oder  liest, 
nur  den  diagnostischen,  nicht  den  curativen  Theil  derselben  angeht, 
obwohl  auch  dieser  nicht  mehr  daran  glaubt,  dass  eine  Arznei  um 
80  besser  wirkt,  je  schlechter  sie  schmeckt,  und  dass  man  der  Mittel 
nicht  genug  auf  einmal  verschreiben  könne,  damit  doch  gewiss  das 
rechte  darunter  sei. 

Ich  weiss,  dass  das  Gesagte  dem  Anfänger,  an  welchen  diese 
Worte  gerichtet  sind,  nicht  ganz  verständlich  ist,  ihm  vielleicht 
selbst  frivol  vorkommt.  Sollte  er  sich  in  der  Reife  seiner  Jahre  ein 
Urtheil  über  die  Wissenschaft  gebildet  haben,  der  er  jetzt  sein 
Leben  und  seine  Kräfte  zu  widmen  im  Begriffe  steht,  so  wird  er  die 
hier  vorgetragene  Ansicht  über  den  praktisch  medicinischen  Werth 
der  Anatomie  nicht  zu  hoch  gehalten  finden.  Hat  mir  doch  ein 
Recensent  die  Ehre  erwiesen,  von  diesen  meinen  Expectorationen 
zu  sagen:  ^sie  enthalten  Goldkömer,  aber  in  bitterer  Schale."  Dem 
ist  leicht  abzuhelfen.  Man  werfe  die  Schale  weg,  und  behalte  die 
Körner. 

jyHtc  loctis  est,  vhi  mors  gatidet  succurrere  vlfae/^  So  las  ich 
über  der  Thüre  eines  Pariser  Secirsaales  geschrieben,  und  wahrlich, 
es  bedarf  nicht  schönerer  und  mehr  bezeichnender  Worte,  um  die 
Seele  des  Eintretenden  an  der  Schwelle  schon  mit  Ehrfurcht  zu 
füllen.  Diese  soll  die  vorwaltende  Stimmung  jedes  Einzelnen  sein, 
der  an  den  der  Auflösung  verfallenen  Resten  unseres  eigenen  Ge- 
schlechtes lernen  will,  Gesundheit  und  Leben  seiner  Mitmenschen 
zu  wahren. 


§.  10.  Verhältniss  der  Anatomie  zur  Chirurgie. 

Anatomie  und  Chirurgie  arbeiten  mit  dem  Messer.  Der  Ein- 
fluss  der  Anatomie  auf  Chirurgie  ist  nie  verkannt  worden ,  und  be- 
darf selbst  für  den  Laien  keiner  weitläufigen  Erörterung.  Schon  im 
Mittelalter  erliess  Kaiser  Friedrich  11.  den  Befehl,  dass  Niemand 
zur  Ausübung  der  Wundarzneikunde  berechtigt  werden  durfte,  der 
sich  nicht  ausweisen  konnte ,  die  Zergliederungskunst  erlernt  zu 
haben.  So  heisst  es  in  Lindenhrngn  codex  legum  antiquarum:  Juhe- 
muSy  vt  nullus  chirurgiis  ad  praxim  admitfntury  nisi  testimoniales  Uteras 
off  erat,  quod  'per  annum  saltem  in  ea  medicinae  parte  studueritj  quae 
chirurgiae  instruit  faculfatemy  et  praesertim  anatomiam  in  schola  didi- 
cerit,  et  sit  in  ea  parte  medicinae  perfectus ,  sine  qua  nee  incisiones 
salubriter  fieri  possunt,  nee  factae  curari.  Die  Geschichte  der  neueren 
Chirurgie  kann  es  beweisen,    welchen  Vortheil  sie  aas  dem 
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mit  der  Anatomie  gezogen.  So  lange  die  letztere  mit  sich  selbst 
ausschliesslich  zu  thun  hatte,  und  sich  keine  Einsprache  in  chirur- 
gische Fragen  erlauben  durfte,  war  auch  die  erstere  zum  meisten 
nichts  Anderes,  als  eine  Summe  roher  und  gedankenloser  Techni- 
cismen.  Wir  wenden  uns  mit  Abscheu  von  den  Gräuelscenen, 
welche  die  alte  Chirurgie,  ungeschickt  und  grausam,  in  der  Meinung 
das  Beste  zu  thun,  über  ihre  Kranken  verhing.  „Qwo«  medicina  non 
sanatj  fei*rum  sanat ,  qiios  femmi  non  sanat,  ignis  sanat,  qaos  ignis 
non  sanat,  ii  jam  nullo  modo  sanandi  »unt/^  So  hat  der  Ahnherr  der 
Wundärzte  gesprochen,  und  seine  blinden  Verehrer  im  Mittelalter 
wussten  denn  auch  nichts  Besseres  zu  thun,  als  auszuschneiden,  aus- 
zureissen,  auszubrennen,  —  und  dieses  nannte  man  Chirurgie. 
Kein  Wunder  fürwahr,  wenn  diese  Chirurgen  in  Deutschland  bis  in 
das  15.  Jahrhundert  für  unehrlich  gehalten  wurden,  und  kein 
Handwerksmann  einen  Lehrburschen  in  Dienste  nahm,  wenn  er 
nicht  bescheinigen  konnte,  dass  er  ehrlicher  Aeltern  Kind,  und  keinem 
Abdecker,  Henker,  oder  Bader  verwandt  sei  (Sprengel).  Erst 
Kaiser  Wenzel  erklärte  die  Bader  im  Jahre  1406  für  ehrlich,*) 
erlaubte  ihnen  eine  Zunft  zu  bilden ,  und  ein  Wappen  zu  fuhren. 
Wie  verschieden  ist  auch  heut  zu  Tage  noch^  selbst  unter  gebildeten 
Menschen,  die  Ansicht  über  Chirurgie  und  Medicin.  Man  liebt  den 
Arzt,  man  sehnt  sich  nach  seinem  Kommen,  nach  seinem  tröstenden 
Wort,  denn  mit  ihm  kehrt  auch  die  Hoffnung  ein,  und  das  Ver- 
trauen, dass  er  mit  harmlosen  Papierstreifen  die  finsteren  Mächte 
alles  Uebels  bewältigen  kann.  Dem  Nahen  des  Wundarztes  dagegen 
sieht  man  mit  bangem  Herzen,  selbst  mit  Furcht  entgegen,  denn 
seine  Hand  ist  bewaflfnet  mit  dem  furchtbaren  Eisen,  und  was  er 
bringt,  sind  vor  der  Hand  Schmerzen.  Man  denke  sich  diesen  Mann 
noch  unwissend  und  herzlos,  und  seine  Unbeliebtheit  ist  erklärt. 

Als  sich  die  Anatomen  Palfin  und  Dionys  vor  anderthalb 
Jahrhunderten  zuerst  herausnahmen,  ein  Wort  über  Chirurgie  mit- 
zureden, datirt  sich,  von  diesem  Zeitpunkte  an,  der  rasche  Auf- 
schwung der  französischen  Chirurgie,  und  es  dürfte  nicht  schwer 
sein,  zu  beweisen,  dass  der  Vorzug,  welchen  man  in  Deutschland 
den  Chirurgen  jenseits  des  Rheins  einräumt,  mitunter  darin  seinen 
objectiven  Grund   hat,    dass   die   chirurgische  Anatomie   in   keinem 


*)  Mög^licher  Weise  waren  die  Kenntnisse  und  g^anz  besonders  die  mores  der 
Bader  jener  Zeit,  einer  zeitlicheren  Ehrenerklärung  nicht  besonders  hold.  Dieser 
Gedanke  beschleicht  mich,  wenn  ich  es  lese,  dass  anno  1190  ein  Bader  dem  Grafen 
Dedo  II.  von  Groiz  den  Bauch  aufschnitt,  um  ihn  von  übergrosser  Fettleibigkeit 
zu  heilen,  weshalb  denn  gesetzlich  bestimmt  wurde,  dass  der  Arzt,  unter  dessen 
Hunden  ein  Edelmann  stirbt,  den  Verwandten  desselben  zur  beliebigen  Verfügung 
ausgeliefert  werden  solle,  ja  selbst ,  um  der  Frauen  Ruf  zu  wahren ,  der  Wundarzt 
einen  schweren  Eid  zu  schwören  hatte,  dass  er  einer  Dame  nur  in  (Gegenwart  ihrer 
nächsten  Verwandten  zur  Ader  lasse. 
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Lande  trefflichere  und  produetivere  Vertreter  gefunden  hat,  als 
dort,  wo  der  Weg  zu  jenen  Lehrstühlen,  welche  es  irgendwie  mit 
Anatomie  zu  thun  haben,  durch  den  Secirsaal  führt,  —  nicht  über 
die  Hintertreppen  der  Ministerhotels. 

Die  Erkenntniss  chirurgischer  Krankheiten  beruht  auf  der 
Beobachtung  ihrer  äusseren  Erscheinung,  imd  auf  der  geistigen 
Auffassung  ihrer  Bedeutung.  Die  äusseren  Erscheinungen  geben 
sich  in  der  bei  weitem  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Stö- 
rungen mechanischer  Verhältnisse,  durch  Aenderung  der  Form,  des 
Umfangs,  oder  durch  förmliche  Trennungen  des  Zusammenhanges 
kund.  Können  es  andere  als  anatomische  Gedanken  sein,  welche 
bei  der  Untersuchung  solcher  Zustände  die  Hand  des  Wundarztes 
leiten?  Den  8itz,  die  Richtung  eines  Beinbruches  zu  erkennen^  die 
Gefährlichkeit  einer  Verwundung  zu  beurtheilen,  gelingt  dem  Ana- 
tomen, der  nicht  Chirurg  ist,  wahrlich  nicht  schwerer,  als  dem 
Wundarzt,  der  kein  Anatom  ist.  Letzterer  steht  dem  Gauner  näher, 
als  dem  Arzte.  Ich  halte  es  für  überflüssig,  die  Wichtigkeit  der 
Anatomie  für  den  Wundarzt  noch  weiter  zu  motiviren.  Nur  eine 
ganz  besonders  vortheilhafte  Seite  chirurgisch- anatomischer  Studien 
erlaube  ich  mir  hervorzuheben.  Wie  selten  trifft  es  sich,  alle  jene 
interessanten  chirurgischen  Krankheitsfälle  auf  den  Kliniken  zu  beob- 
achten, welche  unsere  Aufmerksamkeit  in  so  hohem  Grade  fesseln. 
Nicht  in  jedem  Jahre  kommen  alle  Formen  chirurgischer  Leiden  vor. 
Der  Schüler  muss  sich  deshalb  an  die  Handbücher  wenden,  und  was 
diese  sagen,  ist  nicht  immer  vollwichtiger  Ersatz  für  mangelnde 
Autopsie.  Die  Anatomie  kann  hier  auf  die  trefflichste  Weise  aus- 
helfen. Ihr  steht  in  der  Leiche  ein  reiches  Promptuarium  von 
Krankheitsformen  zur  Verfügung,  welche  sich  nach  Belieben  her- 
vorrufen, absichtlich  erzeugen  lassen.  Ich  sage  nicht,  dass  solche 
Behelfe  die  klinische  Beobachtung  ersetzen,  oder  sie  entbehrlich 
machen  können.  Aber  nutzlos  wird  gewiss  Niemand  eine  solche 
Uebung  nennen,  die  gerade  die  wichtigsten  (pathognomonischen)  Er- 
scheinungen zur  gründlichen  Anschauung  bringt.  Alle  Beinbrüche, 
alle  Verrenkungen,  alle  Hernien,  alle  Höhlen  wassersuchten ,  lassen 
sich  auf  diese  Weise  mit  dem  besten  Erfolge  an  der  I^eiche  studiren. 

Ich  kann  nicht  umhin,  noch  eines  besonderen  Vortheiles  zu 
erwähnen,  den  die  Chirurgie  aus  einem  bei  uns  vielleicht  zu  wenig 
gewürdigten  Zweige  der  Anatomie  schöpfen  kann,  —  ich  meine  das 
Studium  der  äusseren  Form  des  menschlichen  Leibes.  Da  die  äussere 
Form  nur  das  Ergebniss  der  inneren  Zusammensetzung  ist,  und  wir 
von  gewissen  äusseren  Anhaltspunkten  auf  den  Zustand  innerer  Or- 
gane schliessen,  so  wird  die  praktische  Bedeutung  dieses  Zweiges 
der  Anatomie  keiner  besonderen  Empfehlung  bedürfen.  Richtig 
und  schön  bemerkt   Ross   in   seinem  Versuche   einer  chirurgischen 
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Anatomie:  „Das  Studium  der  äusseren  Körperform  bietet  dem  Chi- 
rurgen eine  reiche,  noch  lange  nicht  erschöpfte  Fundgrube  dar;  — 
die  allgemeinen  Bedeckungen  werden  fiir  ihn  zu  einem  Schleier,  der 
weit  mehr  durchsehen  lässt,  als  Mancher  vielleicht  glaubt."  Und  in 
der  That,  wie  leicht  erkennt  der  richtige,  sogenannte  praktische 
Blick,  an  einer  bestimmten  Alteration  der  äusseren  Form  einer 
Leibesgegend,  aus  dem  Vorkommen  einer  einzigen  Vertiefung  oder 
Erhabenheit  an  einem  Orte,  wo  keine  sein  soll,  die  Natur  des  sich 
so  einfach  äussernden  Uebels,  ohne  erst  durch  die  Tortur  der  so- 
genannten manuellen  Untersuchung,  hinter  welcher  der  ungeschickte 
Wundarzt  seine  Verlegenheit  zu  bergen,  und  Fassung  zu  gewinnen 
sucht,  dem  Kranken  unnöthiges  Leid  zu  verursachen.  Der  Chirurg 
soll  ein  Auge  haben  für  die  Form,  wie  der  Künstler,  und  da  er  in 
den  Secirsälen  so  äusserst  wenig  Gelegenheit  findet,  die  Gestalt  ge- 
sunder menschlicher  Leiber  zu  bewundem,  und  die  nackten  Kampf- 
spiele und  Tänze  der  Griechen,  welche  die  herrlichsten  Formen, 
durch  lebendige  Bewegung  verschönert,  vor  empfanglichen  Augen 
enthüllten,  unserem  behosten  Zeitalter  nicht  anstehen,  so  muss  er 
am  höchsteigenen  Leibe,  oder,  wie  der  Künstler,  am  lebenden  Mo- 
dell, sich  im  Studium  normaler  Formen  üben,  um  die  abnormen 
verstehen  zu  lernen.  Die  Kleider  der  Frauen,  über  welche  sich 
schon  Seneca  ei'zünite:  vestes  nihil  celaturae^nuUum  corpori  auxilium, 
sed  et  nulluni  jnidorij  erlauben  gelegentlich  auch  heutzutage  noch 
einen  guten  Theil  des  Körpers,  welchen  die  nur  hie  und  da  ange- 
brachten Kleidungsstücke  unbedeckt  lassen,  mit  anatomischen  Sinnen 
zu  piiifen.  —  Die  Anatomie  giebt  dem  Wundarzte  seinen  praktischen 
Blick,  seine  lebendige  Anschauungsweise,  Selbstständigkeit  und  Schärfe 
der  Beobachtung  und  des  Urtheiles,  und  setzt  ihn  in  den  Stand,  bei 
jedem  vorkommenden  Falle  sich  nicht  nach  den  vagen  Worten  der 
Compendien,  sondern  nach  wohlverstandenen  anatomischen  Gesetzen 
zu  Orientiren.  Die  Anatomie  erhebt  den  Wundarzt  erst  zum  Ope- 
rateur. Sie  bestimmt  sein  Urtheil;  sie  leitet  seine  Hand;  —  sie 
adelt  selbst  seine  Kühnheit,  welche  alles  versuchte,  —  sogar  die 
Unterbindung  der  Aorta! 

Ein  berühmter  deutscher  Chirurg  sagte,  dass  die  Anatomie 
den  Wundarzt  furchtsam  mache,  und  ihm  den  Muth  lähme,  im 
menschlichen  Leibe ,  dessen  Wunder  er  als  Anatom  mit  einer  Art 
von  heiliger  Scheu  betrachtet,  und  welche  er  nur  durch  die  sorg- 
samste und  minutiöseste  Zergliederung  zu  entschleiern  hoflfen  darf, 
mit  gewaflfneter  Hand  zu  schalten  und  zu  walten.  Es  ist  fürwahr 
etwas  Richtiges  an  der  Sache.  Wer  nur  für  alle  die  Kleinlichkeiten 
und  Umständlichkeiten  subtiler  anatomischer  Ai*beiten  Sinn  hat,  wer 
sich  in  den  die  Geduld  eines  Sisyphus  erschöpfenden  Präparationen 
der  feinsten  Gefasse  und  Nerven  gefallt,  und  mit  der  Aengstlichkeit 
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eines  allerdings  höchst  nützlichen  und  lobenswerthen  Handwerk- 
äeisseS;  am  Secirtische  niedliche  und  gefällige  Arbeit  zu  liefern,  für 
den  eigentlichen  Zweck  des  anatomischen  Berufes  hält,  der  ist  nicht 
zum  Chirurgen  geboren.  Mancher  höchst  achtbare  Anatom  würde 
als  operiiender  Wundarzt  eine  sehr  klägliche  Rolle  spielen.  Allein 
es  ist  zu  weit  gegangen,  wenn  obiger  Satz  auch  die  chirurgische 
Anatomie,  welche  gewissermassen  nur  die  Bluuienlese  praktischer 
iVnwendungen  der  Anatomie  enthält,  gerade  bei  Jenen  in  Verdacht 
zu  bringen  beabsichtigte,  die  ihrer  am  meisten  bedürfen. 


§.11.  Lehr-  und  Lernmethode. 

Wenn  ich  zurückdenke  an  jene  Zeit,  welche  ich  als  Schüler 
in  anatomischen  Hörsälen  zubrachte,  möchte  mich  fast  bedünkcn, 
dass  sie  verloren  war.  Mit  welchen  Erwartungen  betritt  der  junge 
Mensch  diese  Räume,  und  wie  wenig  nimmt  er  daraus  für  das  Leben 
mit!  Die  Schuld  liegt  nicht  an  der  Wissenschaft,  sondern  an  der 
Art  des  Lehrens.  Jeder  Lehrer  der  medicinischen  Hilfswissen- 
schaften behandelt  dieselben  gewöhnlich  so,  als  ob  es  seine  Pflicht 
wäre,  lauter  Gelehrte  für  sein  speciellcs  Fach  zu  bilden,  und  es 
fehlt  selbst  nicht  an  Solchen,  welche  die  Würde  ihrer  Wissenschaften 
um  so  höher  zu  stellen  vermeinen,  je  weniger  sie  sich  zur  Fassungs- 
gabe ihrer  Zuhörerschaft  herablassen  zu  müssen  glauben.  Man  docirt 
so  viel,  als  man  eben  weiss.  Darunter  giebt  es  aber  auch  Ueber- 
flüssiges  für  den  ärztlichen  Beruf,  und  dieser  soll  doch,  so  dünkt 
mich,  dort,  wo  es  sich  mn  Erziehung  zum  praktischen  lieben  han- 
delt, in  den  Vordergrund  treten.  Warum  lässt  sich  unter  jungen 
Aerzten  so  oft  die  Klage  vernehmen,  dass  man  erstens  zu  ver- 
gessen, und  zweitens  zu  lernen  anfangen  müsse^  wenn  man  aus  der 
Schule  tritt? 

Selbst  die  Methode  des  Vortrages  ist  nicht  immer  geeignet, 
die  Aufmerksamkeit  der  Schüler  zu  fesseln,  und  Theilnahme  für  den 
vorliegenden  Gegenstand  zu  erregen.  Hätte  die  Anatomie  keine 
geistreiche  Seite,  wäre  sie  als  rein  beschreibende  Wissenschaft  blos 
auf  das  trockene  Aufzählen  der  Eigenschaften  der  Organe  beschränkt, 
und  geschieht  dieses  überdies  noch  mit  einer  gewissen,  in's  Breite 
gedehnten  Umständlichkeit,  welche  man  Genauigkeit  nennt,  so  würde 
es  allerdings  unvermeidlich  sein,  dass  der  Eindruck  einer  solchen 
Behandlung  der  Anatomie  ex  cathedra ^  in  einer  abspannenden,  ge- 
dankenlosen Leere  bestände,  bei  welcher  man  so  dick  als  lang 
werden  kann.  Ist  der  Vortrag,  wie  sein  Object,  ein  Leib  ohne 
Leben,  dann  sind  und  bleiben  beide  —  todt.  Dieses  Häufen  von 
nichtssagenden  Worten,   dieser  Aufwand   an  UeborflüBsigem .  di^ 
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einschläfernde  Monotonie  der  Beschreibungen,  diese  häufigen  Wieder- 
holungen, verbunden  mit  der  Abgeschmacktheit  veralteter  Ausdrücke, 
an  denen  die  Sprache  der  Anatomie  so  viel  Ueberfluss  hat,  haben 
es  nie  verfehlt,  in  dem  enttäuschten  Hörer  solcher  Vorlesungen  eine 
klägliche  Verödung  des  Geistes  und  der  Gedanken  zu  erzielen,  und 
leise  schleicht  sich  bei  ihm  vor  dem  Entschlmnmern  die  Erinnerung 
an  die  Worte  des  Schülers  im  Faust  ein :  „Hier  in  diesen  Hallen, 
„will  es  mir  keineswegs  gefallen ;  denn  in  den  Sälen,  auf  den  Bänken, 
„vergeht  mir  Hören,  Seh'n  und  Denken."  —  Insbesondere  wird  dieses 
dann  der  Fall  sein,  wenn  der  Lehrer  unter  der  drückenden  Bürde 
leidet,  die  ihm  die  stete  Wiederholung  bekannter  Dinge  auferlegt, 
und  die  gerade  der  Gelehrte  am  meisten  fühlt,  welcher  deshalb  seine 
Vorlesestunde  nur  zu  oft  als  taediöse  Geschäftssache,  als  noth wen- 
diges Uebel  seines  Standes  abfertigt  (on  n'aniuse  pas  les  autreSj 
quand  on  s^ennuie  soi-meme).  Grosse  Gelehrte  sind  aus  diesem  Grunde 
häufig  schlechte  Ijchrer.     Gilt  aber  nicht  umgekehrt 

Wie  ganz  anders  erscheint  dagegen  die  Anatomie,  welche  Be- 
friedigung und  geistige  Anregung  fliesst  aus  ihr,  wenn  sie  das  todte 
Wort  mit  dem  lebendigen  Gedanken  beseelt,  Reflexion  und  Urtheil 
ihren  Wahrnehmungen  einflicht,  und  den  Verstand  nicht  weniger 
als  das  Auge  in  ihr  Interesse  zieht.  Ich  habe  es  immer  als  ein 
wesentliches  Merkmal  eines  guten  Vortrages  erkannt,  dass  der  Zu- 
hörer an  dem  Stoffe,  der  ihm  geboten  wird,  ein  freies  geistiges  In- 
teresse finde,  ihn  in  sich  aufnehme  und  weiterbilde  aus  intellec- 
tuellem  Vergnügen,  so  dass  er  seiner  nicht  blos  habhaft,  sondern  auch 
sicher  werde,  nicht  blos  empfange,  sondern  mitwirke,  nicht  blos 
geniesse,  sondern  auch  verdaue. 

Es  scheint  kaum  möglich,  Gegenstände,  welche,  wie  der 
menschliche  Leib,  der  Ausdruck  der  höchsten  Weisheit  sind,  geist- 
los zu  behandeln.  Wir  haben  es  zwar  in  der  Wiener  Zeitung  lesen 
können,  dass  zur  Anatomie  eben  nicht  viel  Verstand  gehört,  und 
pflichten  dem  Schöpfer  dieser  Idee  in  so  fern  bei,  als  sie  aus  tief- 
fuhlender  Anschauung  seiner  eigenen  Leistungen  hervorging. 

Es  soll  ferner  dem  Schüler  durch  den  Vortrag  klar  werden, 
warum  und  wozu  er  Anatomie  studirt.  Nichts  belebt  dem  Neuling 
in  der  Wissenschaft  ihren  Vortrag  anmuthiger,  als  das  farbenreiche 
Colorit  ihrer  Anwendungsfahigkeit.  Nicht  abstracte  Gelehrsamkeit, 
sondern  praktische  Bildung  soll  die  Schule  bringen. 

Der  physiologische  Charakter  der  Anatomie,  ihre  innige  Bezie- 
hung zur  praktischen  Heilwissenschaft,  der  Geist  der  Ordnung  und 
Planmässigkeit,  der  das  Objoct  ihrer  Wissenschaft  diu-chdringt,  giebt 
Anhaltspimkte  genug  an  die  Hand,  sie  anziehend  und  lehrreich  zu 
machen.  Um  nur  Ein  Beispiel  anzuführen:  wie  ermüdend  erscheint 
die  descriptive  Anatomie  der  Rückenmuskeln,  wenn  sie,  wie  sie  auf 
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einander  folgen,  mit  ihren  verwickelten  Ursprüngen  und  Insertionen 
umständlich  beschrieben  werden,  —  ein  reizloses,  ödes  Gedächtniss- 
werk !  —  und  wie  gewinnt  diese  Masse  Fleisch  an  Ijicht  und  Sinn, 
wenn  sie  auf  die  typische  Uebereinstimmung  der  einzelnen  Wirbel- 
säulenstücke, und  die  Analogien  des  Hinterhauptknochens  mit  den 
Wirbelelementen  bezogen  wird!  —  Auf  so  viele  Fragen:  „warum 
es  so  sei",  hat  die  Anatomie  eine  Antwort  bereit,  wenn  man  sie  ihr 
nur  zu  entlocken  versteht.  Wer  fiir  den  geistigen  Reiz  der  Wissen- 
schaft nicht  empfanghch  ist,  der  wird  vielleicht  durch  ihren  mate- 
riellen Nutzen  bestochen,  und  darum  muss  die  Anatomie  in  beiden 
Richtungen  verfolgt  und  gewürdigt,  und  auf  die  zahlreichen  An- 
wendungen der  Wissenschaft  im  Gebiete  der  Medicin  und  Chirurgie, 
wo  es  sich  auf  verständliche  und  ungezwungene  Weise  thun  lässt, 
hingewiesen  werden. 

In  einer  demonstrativen  Wissenschaft  g-oht  alles  Weitere  vom 
Sehen  aus.  Die  Objecto  der  Anatomie  müssen  also  dem  Vortrage 
zur  Seite  stehen,  und  jedes  Hilfsmittel  versucht  werden,  richtige  und 
allseitige  Anschauungen  zu  ermöglichen.  Die  künstlichen  Darstellungen 
von  schwierigen  und  complicirten  Gegenständen  in  vergrössertem 
Maassstabe,  naturgetreue  Abbildungen,  Durchschnitte  und  Aufrisse, 
an  der  Tafel  entworfen,  sollen  den  Demonstrationen  an  der  Leiche 
vorangehen  und  ein  reiches,  geordnetes,  den  Zustand  der  Wissen- 
schaft repräsentirendes  anatomisches  Museum,  wie  ich  ein  solches  für 
menschliche  und  vergleichende  Anatomie  in  Wien  geschaffen  habe, 
auf  die  liberalste  Weise  jenen  Studirenden  offen  stehen,  welche  Nei- 
gung fühlen,  sich  mit  der  Anatomie  eingehender  vertraut  zu  machen, 
als  es  zur  Erlangung  des  Doctordiploms  nothwendig  ist.  Was  in 
den  Vorlesungen  gezeigt  wird,  soll  sich  unter  den  Händen  des  Leh- 
rers entwickeln,  nicht  schon  fertig  zur  Schau  gestellt  werden, 
damit  der  Zuhörer  auch  mit  der  Methode  des  Zergliedems  und  mit 
der  anatomischen  Technik  bekannt  gemacht  werde.  Das  Vorzeigen 
fertiger  Präparate  nützt  viel  weniger,  als  das  Vorpräpariren.  Das 
erstere  geschieht  für  die  Gaffer,  das  letztere  füi*  die  Denker. 

Die  praktischen  Zergliederungen  sollen  ferner  unter  steter  Auf- 
sicht und  Anleitung  eines  sachkundigen  imd  berufstieuen  Demon- 
strators,  oder  mehrerer,  vorgenommen,  und  eine  Sectionsanstalt  mit 
dem  nöthigen  Leichenbedarf,  mit  zweckmässigen,  lichten  und  ge- 
sunden Räumlichkeiten,  und  mit  allem  Uebrigen  reich  dotirt  werden, 
was  die  in  der  Natur  der  Sache  liegenden  Unannehmlichkeiten  ana- 
tomischer Beschäftigung  am  wenigsten  fühlbar  macht.  I-«eider  wird 
in  den  Hauptstädten  die  Anatomie  gewöhnlich  nur  in  ungesunde 
Winkel  verwiesen,  welche  Gottes  Sonne  nicht  bescheint,  während 
Deutschlands  kleinste  Universitätsstädte,  welche  nicht  mehr  Ein- 
wohner haben,  als  das  Wiener  Krankenhaus  Betten  zählt,  ihr  Paläste 
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bauen !  Man  fühlt  am  lebhaftesten,  was  man  braucht,  wenn  man  es 
nicht  besitzt.  Doch  das  Haus  macht  nicht  den  Geist  der  Schule; 
—  es  wurde  selbst  in  der  Wüste  gelehrt. 

Die  Uebungen  an  der  Leiche  leisten  für  die  Bildung  des  Ana- 
tomen wichtigere  Dienste,  als  die  Theilnahme  am  Schulunterrichte. 
Der  Lehrer  kann  nur  anregen,  Gedanken  erwecken,  den  Geist  der 
Wissenschaft  und  seine  Richtungen  andeuten;  —  die  feststehende 
Ueberzeuguug ,  das  bleibende  Bild  der  anatomischen  Verhältnisse, 
verdankt  seinen  Ursprung  nur  der  eigenen  Untersuchung.  Und 
diese  eigene  Untersuchung  soll  so  gepflogen  werden ,  als  ob  der 
Schüler  an  der  Leiche  erst  zu  veriiiciren  hätte,  was  in  den  Büchern 
gesagt  wird.  Nur  die  Skepsis  leitet  die  Hand  des  Entdeckers;  — 
der  Zufall  bewährt  sich  ungleich  weniger  gefallig. 

Nachschreiben  anatomischer  Vorlesungen  möchte  ich  nur  Jenen 
empfehlen,  welche  in  selbstzufriedener  Gedankenlosigkeit  den  Trost 
geniessen  wollen,  was  schwarz  auf  weiss  geschrieben  steht,  bequem 
nach  Hause  tragen  zu  können.  Und  Viele  sind  recht  wohl  damit 
zufrieden.  —  Je  zahlreicher  übrigens  ein  anatomisches  Collegium 
besucht  wird,  desto  grösser  sind  die  Schwierigkeiten  für  den  Lehrer. 
Dieses  liegt  in  der  Natur  demonstrativer  Vorlesungen,  welche  um 
so  nutzbringender  werden,  je  kleiner  die  Zuhörerschaft.  Den  kleinen 
Universitäten  Deutschlands  verdankt  auch  unsere  Wissenschaft  mehr 
Fortschritte,  als  den  mit  ihren  1000  Studenten  prunkenden  Resi- 
denzen! Man  vergleiche  nur  den  Gehalt  der  luauguralschriften  der 
ersteren,  mit  jenem  der  letzteren.  Bei  uns  hat  man  sie,  ihrer  Er- 
bärmlichkeit wegen,  gänzlich  abschaflFen  müssen,  während  die  Ber- 
liner, Breslauer  und  Dorpater  Dissertationen,  zur  classischen  Lite- 
ratur der  feineren  Anatomie  gehören. 

Da  es  bei  den  praktischen  Uebungen  an  der  Leiche  dem  An- 
fanger zum  grössten  Nutzen  dient,  bereits  eine  Vorstellung  von  dem 
zu  haben,  was  er  aufsuchen  soll,  so  kann  es  nicht  genug  empfohlen 
werden,  dass  er  durch  vorläufige  Ansicht  schon  fertiger  Präparate, 
durch  Benutzung  naturgetreuer  Abbildungen,  und  durch  die  Leetüre 
einer  praktischen  Anleitung  zum  Seciren,  sich  zu  den  Präparir- 
übungen  vorbereite.  Eine  solche  Anleitung  zu  geben,  hielt  ich  als 
anatomischer  Lehrer  für  meine  besondere  Pflicht,  und  schrieb  deshalb 
mein  „Handbuch  der  praktischen  Zergliederungskunst,  Wien,  1860**. 

Die  aufgehobene  Schule  für  MilitÄrärzte  in  Wien  befand  sich  in  der  glück- 
lichen Lage,  als  Lehrmittel  über  jene  weltberühmte  Sammlung  von  Wachs- 
präparaten verfügen  zu  können,  welche  die  Munificenz  des  grossen  kaiserlichen 
Menschenfreundes,  Joseph's  IL,  dem  feldärztlichen  Unterrichte  widmete.  Es  ist 
in  dieser  ausgezeichneten  Sammlung  dem  Studirenden  die  trefflichste  Gelegenheit 
geboten,  sich  durch  die  Betrachtung  plastischer  Darstellungen,  ein  Bild  dessen 
vorläufig  einzuprägen,  was  er  durch  seine  eigenen  Präparationsversuche  darstellen 
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will.  Nur  Florenz  besitzt  eine  ähnliche  Sammlung.  Beide  wurden,  unter  Fon- 
tana*8  Lcitang,  durch  die  Künstler  Gaetano  Zumbo  und  den  Spanier  Novesio 
ausgeführt.  Ersterer  hatte  übrigens  noch  die  originelle  Idee,  dem  Florentiner 
Museum  eine  Wachsbüste  seines  eigenen  Schädels,  und  zwar  im  dritten  Grade 
der  Fäulniss,  zu  hinterlassen. 

Nicht  minder  nützlich  bewährt  es  sich,  dass  der  Schüler,  um  von  den  Vor- 
lesungen Nutzen  zu  ziehen,  durch  seine  Privatstudien  dem  Lehrer  voraneile,  damit 
er  den  Vortrag  als  Commentar  zu  seinem  bereits  erworbenen  Wissen  benutzen 
könne.  Es  spricht  sich  leichter  zu  einem  Auditorium,  welches  in  den  zu  behan- 
delnden Materien  nicht  gänzlich  unbewandert  ist,  und  der  Besuch  anatomischer 
Collegien  bringt  mehr  Vortheil,  wenn  das,  was  hier  verhandelt  wird,  durch  eigene 
Verwendung  dem  Zuhörer  schon  früher  wenigstens  theilweise  bekannt  wurde. 
Fleissige  Schüler  überholen  den  Lehrer;  mittelmässige  bequemen  sich  ihm  auf 
dem  Schritt  zu  folgen;  indifferente  schleppen  ihm  nach,  oder  lassen  ihn  allein 
seines  Weges  ziehen. 

Unsere  Studieneinrichtung  hielt  bis  zum  Jahre  1848  an  dem  Grundsatze, 
dass  der  Lelirer  nicht  blos  vorzutragen,  sondern  auch  am  Ende  des  Jahres  durch 
Prüfungen  das  Maass  der  erworbenen  Kenntnisse  seiner  Zuhörer  festzustellen  habe. 
War  dieser  Giiindsatz  gut,  so  hätte  er  nicht  aufgegeben  werden  sollen.  War  er 
schlecht,  so  begreift  man  nicht,  warum  er  für  einen  Theil  der  Studentenschaft 
wieder  zur  Geltung  kam  (für  jene  nämlich,  welche  Bcnefizien  beanspruchen).  Er 
war  aber  beides  zugleich;  —  gut  im  Princip,  schlecht  in  der  Anwendung.  Gilt 
nun  die  Lernfreiheit  nur  für  Einige,  dann  liegt  auch  hierin  ein  sprechendes  Zeug- 
niss  des  Misstrauens  in  ihre  allgemeine  Nützlichkeit,  welche  nur  dort  sich  be- 
währen kann,  wo  Lehrer  und  Schüler  die  rechte  Ansicht  von  ihr  und  von  dem 
wahren  Geiste  des  Universitätslebens  haben,  wie  er  in  den  Gymnasien  geweckt 
werden  soll.  Hätten  sie  diese  Ansicht  nicht,  dann  müsste  man  die  jungen  Männer 
bedauern,  deren  Studien  hineinfallen  in  solche  Zeit,  wie  wir  sie  jetzt  in  Oester- 
reich  durchleben. 
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Die  Sprache  der  Anatomie  nennt  Heule  mit  Recht  principlos. 
Sie  ist  in  der  That  ein  buntes  Gemisch  von  einigen  bezeichnenden, 
oder  wenigstens  sinnigen,  und  vielen  absurden,  schlecht  gewählten 
Ausdrücken,  oft  allzuläppisch  für  das  ernste  Handwerk  des  Ana- 
tomen. Die  Schwärmerei  für  nomiua  ohsoleta  tritt  besonders  in 
der  Synonymik  auf  ergötzliche  Weise  hervor.  Die  beschreibende 
Thier-  und  Pflanzenkunde  haben  eine  viel  trefl'endere  und  bessere 
Nomenclatur.  Da  die  Theile  des  menschlichen  Körpers  grössten- 
theils  zu  einer  Zeit  bekannt  wurden,  wo  man  sich  nicht  viel  Mühe 
gab,  über  ihre  Verrichtungen  nachzudenken,  auch  das  Bcdürfniss 
einer  wissenschaftlichen  Sprache  noch  nicht  fühlte,  so  darf  es  nicht 
wundern,  in  jenem  Theile  der  Anatomie,  der  aus  dem  entlegensten 
Alterthume  stammt,  die  sonderbarsten,  bizarrsten,  mit  unseren  gegen- 
wärtigen physiologischen  Ansichten  im  grellsten  Widerspruche  stehen- 
den Namen  zu  finden.  Die  gegenwärtig  noch  geläufigsten  Worte: 
Musculus  (wörtlich  übersetzt  Mäuslein),  Arteria  (Luftgang),  Bronchus. 
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(Weg  für  das  Getränk),  Parenchyma  (Erguss),  Nervus  (worunter 
man  alle  strangartigen  Gebilde  von  weisser  Farbe  zusammenfasste, 
also  nebst  den  Nerven  auch  Sehnen  und  Bänder,  wie  das  Wort 
Aponeurosis  beweist),  drücken  vi  nominis  etwas  ganz  Anderes  aus, 
als  wir  heut  zu  Tage  darunter  verstehen.  Das  Mittelalter  war  in- 
der  Wahl  seiner  anatomischen  Benennungen  noch  unglücklicher. 
Die  Einfalt  unserer  Vorfahren,  und  die  geistige  Beschränktheit  der 
damaligen  Zeiten,  gefiel  sich  in  den  unpassendsten  Ausdrücken, 
deren  mystische  oder  religiöse  Interpretationen  vielleicht  dazu  die- 
nen sollten,  die  missgünstigen  Blicke,  welche  ein  finsterer  Zeitgeist 
auf  die  Anatomie  zu  werfen  nicht  unterliess,  in  freundlichere  zu 
verwandeln.  Hieher  gehören  der  Marsus  didboli,  das  Pomum  Adami, 
die  Lyra  Davidis^  das  Psalterium,  das  Memento  mori,  der  Musculus 
religiosiis,  das  Collare  HelveUi,  etc.  Wie  sehr  es  den  Anatomen  zu 
thun  war,  ihr  für  unheilig  gehaltenes  Treiben  in  einem  besseren 
Lichte  erscheinen  zu  lassen,  mag  ihren  Geschmack  an  derlei  Be- 
nennimgen  entschuldigen.  Hat  doch  der  sonst  tüchtige  Adrianus 
Spigelius  sich  nicht  entblödet,  in  den  Muskeln  des  Gesässes  ein 
dem  Menschen  verliehenes  Polster  zu  bewundern,  yjCui  insedendo, 
rerum  divinarum  cogitationibifs  rectius  et  intensiu^  animum  applicare 
possit/^  und  in  dem  Kapuzenmuskel  ein  allen  Sterblichen  umge- 
hängtes pro  memoria  zu  sehen,  „wf  vitam  religiosam  ducendam  esse 
meminerint/^  —  Die  obscönen  Bezeichnungen  gewisser  Gehimtheile, 
als:  Anu^y  Vulva,  Penis,  Nates,  Testes,  Mammae,  welche  man  im 
Mittelalter  erfand :  „ut  turpis  scientia  juvenihiis  magis  grata  reddatur^^ 
(Vesling),  haben  anständigeren  weichen  müssen;  allein  die  auf 
rohen  Vergleichen  beruhenden  Benennungen  (Schleienmaul ,  See- 
pferdefuss,  Fledermausflügel,  Schnepfenkopf,  Hahnenkamm,  Herz- 
ohren, Hammer  und  Ambos,  etc.)  werden  blos  getadelt,  aber  den- 
noch beibehalten.  Die  Mythologie  hat  die  Namen  ihrer  Götter  und 
Göttinnen  der  Anatomie  geliehen  (Os  Priapi,  Mons  Veneris,  Cornu 
Ammonis,  Tendo  Achillis,  Nyviphae,  Iris,  Hym^n,  Hebe  fiir  die  weib- 
liche behaarte  Scham,  Linea  Martis  et  Saturni,  etc.).  Die  Botanik 
ist  durch  die  Amygdula,  den  Arhor  vitae,  das  Verticillum  (im  Chor- 
densysteme des  Gehirns),  die  Olive,  den  Nmleiis  lentis,  die  Siliqua, 
das  Os  pisiform^,  die  Caruncnlae  myrtiformes,  —  die  Zoologie  durch 
den  Tragus,  Hircus,  Hippocampus,  Helix,  den  Vermis  homhycinus,  den 
Rabenschnabel,  die  Cornua  limacum,  den  Pes  amennus,  etc.  reprä- 
sentirt,  und  eben  so  gross  ist  das  Heer  von  Namen,  die  -einer  weit 
hergeholten  Aehnlichkeit  mit  den  verschiedensten  Gegenständen  des 
täglichen  Gebrauches  ihre  Entstehung  verdanken.  Die  Hundszähne, 
der  Rachen,  der  Schmeerbauch,  das  Scrotum  (vielleicht  ursprünglich 
Scortum),  das  Ohrenschmalz  und  die  Augenbutter,    sind  eben  keine 
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ErfiDdungen  der  Delicatesse,  aber  noch  immer  besser  als  jene  Namen, 
deren  Ursprung  und  Sinn  gar  nicht  auszumitteln  ist. 

In  der  Benennung  der  Organe  nach  ihren  vermeintlichen  Ent- 
deckern war  die  Anatomie  sehr  ungerecht.  Es  lässt  sich  mit  aller 
historischen  Schärfe  nachweisen,  dass  viele  Gebilde  des  menschlichen 
Körpers,  welche  den  Namen  von  älteren  Anatomen  fuhren,  nicht 
von  ihnen  entdeckt  wurden.  Die  Aufzählung  derselben  wäre  für 
diesen  Ort  zu  umständlich.  Den  grössten  Männern  des  Faches 
wurde  die  Ehre  nicht  zu  Theil,  ihren  Namen  in  den  Schulbüchern 
zu  immortalisiren ,  und  Viele  sind  derselben  theilhaftig  geworden, 
von  denen  die  Geschichte  sonst  nichts  Rühmliches  zu  berichten  hat. 

Die  Versuche,  welche  gemacht  wurden,  die  anatomische  Nomenclatur  zu 
modemisiren,  blieben  ohne  Dank  und  Nachahmung.  Selbst  das  Unrichtige  wird 
ungern  aufgegeben,  wenn  es  durch  langen  Bestand  eine  gewisse  Ehrwürdigkeit 
errang.  Man  kann  der  Anatomie,  so  wie  der  Medicin  und  Astronomie,  ihre  alten 
Namen  belassen,  da  es  sich  gar  nicht  um  den  Laut,  sondern  um  Begriffe  handelt., 
Ich  habe  es  auch  nicht  für  unpassend  gehalten,  die  häufiger  gebrauchten  Syno- 
nymen eines  Organs  im  Texte  des  Buches  aufzuführen,  besonders  wenn  sie  ver- 
scliiedene  Eigenschaften  des  fraglichen  Organs  ausdrücken,  und  sich  dadurch  eine 
Art  kurzer  Beschreibung  aus  ihnen  zusammenstellen  lässt. 

Eine  selbst  den  richtigen  Vorstellungen  gefahrlich  werdende  WiUkür  in 
der  Bezeichnung  der  Flächen  und  Ränder  verschiedener  Organe  wird  dadurch 
begünstigt,  dass,  was  bei  liegender  Stellung  oben  und  unten,  bei  stehender 
vorn  und  hinten  wird,  so  wie,  je  nachdem  man  sich  eine  Gliedmasse  aus-  oder 
einwärts  gedreht  denkt,  das  Innen  zum  Aussen  werden  muss,  und  umgekehrt. 
He  nie  hat,  um  diesen  Begriffsstörungen  auszuweichen,  Termini  eingeführt,  welche 
für  jede  Körperstellung  feste  Geltung  haben.  So  harren;  dorsal  und  ventral, 
sagittal  und  frontal,  medial  und  lateral,  und  die  von  Owen  gebrauchten 
Ausdrücke:  distal  und  proximal  (entfernter  oder  näher  dem  Herzen)  des  ana- 
tomischen Bürgerrechtes. 


§.  13.  Besondere  Nutzanwendungen  der  Anatomie. 

Darf  die  grauen  umgebene  Wissenschaft  des  Todes,  la  sbar- 
ruta  anatomia,  wie  sie  der  Dichterkönig  Italiens  genannt,  es  wagen, 
auch  auf  das  Interesse  der  Nichtärzte  Anspruch  zu  erheben?  Es 
scheint  unmöglich.  Ich  denke  jedoch,  kein  Gebildeter  soll  Fremd- 
ling sein  im  Gebiete  der  Anatomie.  Des  Menschen  höchste  Aufgabe 
ist  die  zur  Wissenschaft  erhobene  Kenntniss  seines  Selbst.  Nicht 
dem  Philosophen  allein  gelten  die  Worte :  -^"^Cifii  csauTOv !  Wenn  der 
Alltagsmensch  auch  in  die  Tiefen  der  Anatomie  sich  nicht  einlassen 
kann,  so  werden  doch,  wenn  er  überhaupt  ein  Freund  des  Denkens 
ist,  die  Umrisse  derselben  für  ihn  Anziehendes  haben.  Was  kann 
ihn  mehr  interessiren,  als  eine  Kenntniss,  die  seine  Person  so  nahe 
angeht?  Ludwig  XIV.  Hess  den  Dauphin  in  der  Anatomie  unter- 
richten,    für  welche  dessen   Erzieher,    der  berühmte  Kanzelredner 
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BosBUct,  sich  mit  Eifer  intorcssirte.  Göthe  hat  sich  in  Strassburg 
unter  Lob  stein  durch  zwei  Jahre  mit  anatomischen  Studien  be- 
schäftiget, und  Herder,  war  in  seinen  Jünglingsjahren  unserer 
Wissenschaft  mit  solchem  Eifer  ergeben,  dass  nur  die  nachtheiligen 
Wirkungen,  welche  die  Atmosphäre  der  I^eichen  auf  seine  Gesund- 
heit zu  äussern  begann,  ihn  bestimmen  konnten,  seinen  Entschluss, 
Arzt  zu  werden,  aufzugeben.  Napoleon  I.,  welcher  bekanntlich  nur 
die  mathematischen  Wissenschaften  begünstigte,  äusserte  dennoch 
einmal  den  Wunsch,  die  Anatomie  des  Menschen  besser  kennen  zu 
lernen,  als  durch  die  Schwerthiebe  seiner  Cuirassiere.  Der  gegen- 
wärtige Czar  aller  Reussen  studirte  unter  Prof.  Einbrodt  zu  Moskau 
Anatomie  (nach  einer  mir  gemachten  mündlichen  Mittheilung  Prof. 
Sokoloffs),  und  ich  habe  selbst  in  früheren  Jahren  hochgestellten 
Männern  von  Geist  und  Wissensdrang  Unterricht  in  meinem  Fache 
gegeben. 

Soll  jedoch  die  Anatomie  nur  das  Interesse  Einzelner  anregen? 
Wie  viel  Irrwahn,  dem  selbst  die  gebildete  Menschenclasse  huldigt, 
wäre  umgangen;  wie  viel  Gefahr  für  Gesundheit  und  Leben  der 
Einzelnen  wäre  vermieden;  wie  viel  absurde  Vorstellungen  über 
Nützliches  und  Nachtheiliges  im  Leben  wären  unmöglich,  wenn  der 
Anatomie  auch  der  Eingang  in  das  tägliche  Leben  offen  stünde. 
Kann  nicht  ein  Fingerdruck  auf  ein  verwundetes  Geßiss  das  Leben 
eines  Menschen  retten;  kann  nicht  eine  allgemeine  Vorstellung  über 
den  Bau  des  menschlichen  Kcirpers  das  nur  allzuoft  widersinnige 
Verfahren  zur  Rettung  Scheintodter  und  Ertrunkener  auch  in  den 
Händen  von  Nichtärzten  mit  glücklichem  Erfolge  krönen,  und  ist 
nicht  in  so  vielen  Gefahren  die  Selbsthilfe  eine  Eingebung  anato- 
mischer Vorstellungen?  Es  wäre  von  grossem  Vortheil,  wenn  die 
Bildung  von  I^ehrern,  Seelsorgern,  und  öffentlichen  Amtspersonen, 
von  welchen  man  nur  Kenntnisse  über  die  Erkrankungen  der  Haus- 
thiere  fordert,  auch  einen  kurzen  Inbegriff  unserer  Wissenschaft 
umfasste,  und  der  elementare  Unterricht  in  den  niederen  Schulen 
w^ürde  deshalb  nicht  schlechter  bestellt  sein,  wenn  die  Schüler,  statt 
mit  den  Zeichen  des  Thierkreises,  oder  den  Wüsten  Afrika^s,  auch 
ein  wenig  mit  sich  selbst  bekannt  würden.  Warum  wurde  der  Orbis 
jvrfus  beim  Schulunterricht  ausser  Gebrauch  gesetzt,  in  welchem 
auch  einige  anatomische  Bilder,.. ich  weiss  es  aus  meiner  Jugend, 
die  Aufmerksamkeit  der  Kinder  in  hohem  Grade  fesselten?  Er 
kiinnte  recht  gut  neben  der  Rechentafel  und  dem  Katechismus,  im 
Bücher riemen  der  Schulknaben  stecken,  und  was  das  Kind  aus  ihm 
lernt,  wird  gewiss  nicht  bedenklicher  sein ,  als  die  Affaire  Josephs 
mit  der  Dame  Potiphar. 

Die  Nutzanwendungen  der  Anatomie  in  der  plastischen  Kunst 
sind   so    wesentlich,    dass    die    grossen    italienischen    Meister    ana- 
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tomische  Studien  eifrig  betrieben,  und  ihren  Schülern  nachdrücklich 
empfahlen;  so  Leonardo  da  Vinci,  und  dessen  Lehrer  Della 
Torre,  von  denen  noch  gegenwärtig  anatomische  Handzeichnungen 
existiren.  (Mengs,  über  die  Schönheit  und  den  Geschmack  in  der 
Malerei,  pag.  77.) 

Geognosie  und  Geologie  können  der  Behelfe  nicht  entbehren, 
welche  die  anatomische  Kenntniss  der  im  Schoosse  der  Erde  begra- 
benen antediluvianischen  Thiergeschlechter  ihren  Forschungen  dar- 
bietet, und  die  Geschichte  der  Verbreitung  des  Menschengeschlechts, 
des  Wechsels  der  Bevölkerungen  in  jenen  Zeiten,  über  welche  die 
historischen  Urkunden  schweigen  und  blos  die  Vermuthungen  spre- 
chen, schöpft  ihre  verlässlichsten  Data  aus  —  Gräbern. 


§.  14.  ßeschichtliche  Bemerkungen  über  die  Entwicklung  der 

Anatomie.    Erste  Periode. 

Neue  Zeiten  schaffen  neue  Menschen,  neue  Ansichten,  mitunter 
auch  neue  Wahrheiten.  Aber  auch  was  das  Alterthum  gesehen  und 
gedacht,  hat  seinen  unbezweifelten  Werth,  und  in  der  Kunst,  wie 
in  der  Wissenschaft,  schöpft  aus  der  classischen  Vergangenheit  die 
Gegenwart  ihre  Inspirationen,  wenn  sie  auch  nicht  immer  so  ehr- 
lich denkt,  ihre  Quellen  zu  nennen. 

Die  Geschichte  der  Wissenschaften  ist  die  Geschichte  des 
Menschengeistes.  Der  Kampf  zwischen  Wahrheit  und  Irrthum  bil- 
det ihren  Stoff.  Er  war  reich  an  Niederlagen,  reicher  an  Fort- 
schritten und  Siegen.  Die  Geschichte  führt  uns  von  den  unscheinbaren 
Anfangen  geistiger  Entwicklung  zu  ihren  herrlichsten  Triumphen; 
sie  zeigt  uns  die  Irrwege,  auf  welche  missleitete  Forschung  gerieth, 
und  lehrt  uns  dieselben  vermeiden.  Die  Geschichte  setzt  uns  in 
die  denkwürdigen  Epochen  zurück,  von  welchen  jede  neuere  und 
bessere  Richtung  der  Wissenschaften  datirt.  Sie  macht  uns  gleich- 
sam zu  Zuschauem  und  Zeugen  der  bedeutenden  Entdeckungen, 
welche  den  Geist  des  Forschens  auf  neue  Bahnen  lenkten.  Sie  macht 
uns  bekannt  mit  den  grossen  Männern,  welche  der  Wissenschaft  das 
Gepräge  ihres  fruchtbaren  Geistes  aufdrückten,  lehrt  uns  ihr  Genie 
bewundern  ,  und  ihren  Fussstapfen  folgen ,  und  führt  uns  die  Bei- 
spiele vor,  zur  Nachahmung,  oder  —  zur  Warnung. 

Kein  Anatom  soll  in  der  Geschichte  seiner  Wissenschaft  ein 
Fremdling  sein.  Wie  viel  als  neu  Gepriesenes  altert  lange  in  den 
vergessenen  Pergamenten  der  Bibliotheken.  Fast  auf  jeder  Seite  der 
Haller'schen  Elementa  physiologiae  finden  sich  Dinge,  die,  mit  einiger 
Gewandtheit  im  Zuschneiden,  moderne  Autoritäten  und  Autoritätchen 
berühmt  machen  können^  und  auch  gemacht  haben.    Möge  darum  die 

HjrtI,  Lehrbneh  der  Anatomie.  S 


34  §    II-  Erf^t«  Periode  der  GoKchichte  der  Anat«)inle. 

folgende,  nur  in  allgcuHiincn  Umrissen  entworfene  Skizze ,  als  eine 
Einleitung  zur  üescbichte  der  Anatomie  dienen,  welche  wenigstens 
jener  Nützlichkeit  nicht  entbehrt,  die  jungen  Freunde  der  Wissen- 
schaft mit  ehrwürdigen  Namen,  welche  in  der  beschreibenden  Ana- 
tomie oft  genannt  werden,  und  mit  dem  Zeitalter  ihrer  Thätigkeit 
und  ihres  Flores  bekannt  zu  machen. 

Die  Geschichte  der  Anatomie  zerfällt  in  zwei  Perioden.  Die 
erste  gehöii;  der  Vorzeit  an,  und  erstreckt  sich  bis  in  die  Mitte  des 
sechzehnten  Jahrhunderts. 

Man  kann  die  vereinzelten  anatomischen  Wahrnehmungen,  die 
das  Schlachten  der  Thiere,  die  Opfer*),  das  Balsamiren  der  Leichen, 
und  die  zufalligen  Verwundungen  lebender  Menschen  veranlassten, 
keine  Wissenschaft  nennen.  Die  Menschen,  w^elche  bei  den  Aegyp- 
tem  das  Balsamiren  der  Leichen  verrichteten  (Para^chiHtae)j  waren, 
nach  Diodorus,  in  der  Anatomie  durchaus  unerfahren.  Ich  habe  in 
meinen  Aniiqvltatilnis  anatomicis  rai'ioribtis  das  Messer  abbilden 
lassen,  w^elches  ich  in  einer  Mumie  aus  Siut  fand,  imd  welches  ohne 
Zweifel  jenem  Paraschisten  gehörte,  der  die  Zubereitung  dieser 
Mumie  besorgte.  Die  17  Bücher,  welche  der  ägyptische  König 
Athotis  geschrieben  haben  soll,  wollen  wir  gerne  vermissen.  Erst 
als  die  II  eil  Wissenschaft  sich  mit  der  Anatomie  verbündete,  und  das 
ärztliche  Bedürfniss  ihre  nähere  Bekanntschaft  nachsuchen  machte, 
nahm  sie  den  Charakter  einer  Wissenschaft  an.  Ihr  Entwicklungs- 
gang war,  wie  jener  der  Naturwissenschaft  überhaupt,  ein  langsamer 
und  öfters  unterbrochener.  Die  Schwierigkeiten ,  die  sich  ihrem 
Oedeihen  entgegenstellten,  schienen  unüberwindlich  zu  sein,  und 
wurzelten  weniger  in  der  natürlichen  Scheu  vor  dem  Objecte  der 
Wissenschaft  —  der  Leiche,  als  in  der  Gewalt  des  Aberglaubens 
und  des  Vorurtheils.  Sehr  richtig  bemerkt  Vicq  d^Azyr:  /'mm- 
tomie  est  peuf-efre,  ]}armi  tovtes  les  scienceSj  celle,  doiit  an  a  le  plus 
etilehr/i  les  aimutaffefty  et  doid  on  a  le  inoins  favoi^ise  les  progres.  Selbst 
die  religiösen  Vorstellungen  des  Alterthums  sprachen  das  Verdain- 
mungsurtheil  über  sie.  Der  Glaube,  dass  die  Seelen  der  Vei'stor- 
beneii  so  lange  an  den  Ufern  des  Styx  herumirren  müssten,  bis  ihre 
I^eiber  beerdigt  waren,  machte  die  Anatomie  bei  den  Griechen  un- 
möglich. Es  war  bei  ihnen  religiöse  Pflicht,  jeden  zufällig  gefun- 
denen Menschenknochen  mit  einer  Handvoll  Erde  zu  bestreuen,  um 
ihm  dadurch  wenigstens  symbolisch  die   Ehre    des   Begräbnisses  an- 


*)  Alis  (Ut  Opforanatoniio  jododi  lässt  sich  kaum  etwas  für  <lip  Oosfliidito 
(l<»r  Z<*rpliedpniiig8kuii8t  ditnoliiiHMi,  da  die  von  den  Ilarnspiretf  den  Götteni  znrecht 
geschnittenen  Eingeweide  (exfa  jyrrmectn) ,  über  welche  Arnobiiis  sjiricht  (lib.  A'II, 
CA)).  24),  nn.H  keinen  Aiifnclduss  geben  über  das  bei  dieser  Anatomia  »acra  l>ef(dgte 
Verfahren. 
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gedeihou  ZU  lassen  *j,  und  die  Athener  ging^^n  in  der  Sorge  für  die 
Seelen  der  Todten  sogar  so  weit,  dass  sie  einen  ihrer  siegreiclien 
Feldherren  zum  Tode  verurtheilten,  weil  er  nach  gewonnener  Schlacht, 
über  der  Verfolgung  der  Feinde,  auf  die  I^eerdigung  der  Gefallenen 
vergass.  Die  Reimer,  welche  die  Ausübung  der  Heilkunde  lange 
Zeit  nur  Sklavenhänden  überliessen,  fühlten  dieselbe  Abneigung  gegen 
unsere  Wissenschaft,  welche  sie  als  eine,  die  Menschenwürde  ent- 
heiligende Anniassung  verwarfen.  Gegen  Thierzergliederung  waix^n 
beide  Völker  nachsichtiger,  und  die  wenigen  Männer,  welche  die 
Geschichte  als  Anatomen  dieser  Zeit  anführt,  haben  für  die  mensch- 
liche Anatomie  nichts  gethan.  Die  Wiedergeburt  der  Wissenschaften 
im  Abendlande  äusserte  auf  das  Schicksal  der  Anatomie  sehr  wenig 
Einflnss,  und  obgleich  sie  damals  begann  ,  sich  äusserlich  freier  zu 
bewegen,  so  wagte  sie  es  dennoch  nichts  an  der  Autorität  der  alten, 
auf  Thierzergliedenmgen  basirten  Ueberlieferungen  zu  zweifeln. 

Die  Schriften ,  welche  über  diese  lange  Erstliugsperiode  der 
Wissenschaft  Zeugniss  geben  könnten,  sind  durch  die  Unbild  der 
Zeit  grösstentheils  verloren  gegangen,  und  was  sich  bis  auf  unsere 
Tage  erhielt,  hat  mehr  Werth  für  den  anatomischen  Historiker,  als 
für  den  Forscher,  der  Wahrheit  sucht.  Alcmaeon  von  Croton,  ein 
Schüler  des  Pythagoras  (J)i)0  Jahre  vor  Christus),  hat,  nach  dem 
Zeugnisse  Galen's^  das  erste  anatomische  Werk  geschrieben.  Ana- 
xagoras  von  Clazomene,  Lehrer  des  Socrates,  Empedocles  von 
Agrigent,  und  Democritus  der  Abderite,  sollen  sich,  nach  dem 
Texte  des  Plutarch  und  Chalcidius,  mit  Zei'gliederungen,  letzterer  be- 
sonders mit  vergleichender  Anatomie  beschäftigt  haben,  wofür  ihn 
seine  Mitbürger,  die  solchem  Streben  keine  Anerkennung  zollten, 
für  irrsinnig  hielten,  und  ihm  nicht  erlaubten,  in  ihrer  Mitte  zu 
wohnen.  Ob  Hippocrates,  den  die  Geschichte  den  divm  pater 
medidnae  nennt,  sich  mit  der  Anatomie  befreundet  habe,  ist  aus 
seinen  als  echt  anerkannten  Schriften  nicht  zu  entnehmen.  Die 
ihm  zugeschriebenen  Bücher:  de  ossium  natura y  de  glandulis ,  de 
carnihus,  de  natura  puerl,  etc.  stammen  unzweifelhaft  von  späteren 
Autoren  ab.  Ein  glücklicher  und  verständiger  Beobachtei*  von 
Krankheitserscheinungen,    verfiel  er,    so  oft  er  auf  das  anatomische 


*)  Auch  bei  den  Römern  fand  Bich  diese  fromme  Sitte,  wie  eine  Stelle  bei 
Qninetilian  (Dcclam.  6,  ü)  beweist:  hinc  et  Hie  venit  affecfus,  quod  ignotift  cadave- 
»•»/>«*  humum  congerimuSj  et  imtepultnm  quodlibet  coi'jms  null a  fest inatio  tarn 
rapida  trantfcun'it <,  nt  von  (juanfulocumque  veneretur  aggeatu.  Nur  Hingerichtete 
(Dig.  XLVIII.  24.,  de  cadaoenims  punitoj^m)  und  Selbstmörder  (Worte  des  Gesetzes : 
homictda  inseimltua  ahjidafuv)  durften  nicht  begraben  werden.  In  späteren  Zeiten 
wurde  das  Gesetz  auf  Selbstmörder  aus  Lebensüberdniss  nicht  mehr  angewendet: 
aJhjidantur,  gut  mannn  aibiintultrunt^  non  taedio  vitae^  sed  niafa  conacientia.  Galen 
»elbst  gesteht,  das»  er  seine  ersten  osteologischen  Studien,  an  den  von  der  Sonne 
gebleichten,  oder  von  der  Tiber  ausgespülten  unbeerdigten  Knochen  solcher  Unglück- 
lichen machte. 

3* 
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Gebiet  abstreifte,  in  grobe  Fehler.  Nur  mit  den  Knochen  scheint 
er  nilher  bekannt.  Nerven  und  Sehnen  wusste  er  nicht  zu  unter- 
scheiden. Beide  führen  bei  ihm  den  Namen:  vsupa,  und  Arterien 
und  Venen  verwechselte  er  unter  der  gemeinschaftlichen  Benennung: 
^Xfiße;.  In  der  Priesterschule  der  Asclepiaden,  deren  Gründer  Aescu- 
lap  mit  göttlichen  Ehren  gefeiert  wurde,  imd  aus  welcher  auch 
llippocrates  hervorging,  sollen  sich  Traditionen  anatomischer  Kennt- 
nisse vererbt  haben  (Galen). 

Aristoteles,  ein  Schüler  Plato's,  Lehrer  und  Freund  Alexan- 
der^s  des  Grossen,  hat  in  seiner  Histaria  animalium,  dem  ehi'wür- 
digen  Fundamentalwerke  der  Naturgeschichte,  so  zahlreiche  und 
mit  so  musterhafter  Genauigkeit  ausgearbeitete  Daten  über  die 
Anatomie  der  Thiere  niedergelegt,  dass  mehrere  derselben  selbst 
die  Bewunderung  der  Neuzeit  noch  verdienen.  (Cuvier  erklärte 
die  Anatomie  des  Elephanten  bei  Aristoteles  für  besser,  als  jene, 
welche  der  Akademiker  d'Aubenton  schrieb.)  Menschliche  Ana- 
tomie ist  ihm,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  fremd  geblieben  (Le 
Clorc).  In  einem  Zeitalter  lebend,  wo  siegreiche  Kriege  dem  grie- 
chischen Heldenvolke,  in  Asien  einen  unbekannten  Welttheil  eröff- 
neten ,  und  wo  die  Liberalität  seines  königlichen  Beschützers  ihn 
in  den  Besitz  der  grössten  Schätze  des  Thier-  und  Pflanzenreiches 
einer  neuen  Schöpfung  versetzte,  wurde  er,  dem  keine  Vorarbeiten 
zu  Gebote  standen,  der  Gründer  der  zoologischen  Systematik.  Die 
Anatomie  verdankt  ihm  die  scharfe  Trennung  der  Nerven  (xöpoi) 
von  den  Sehnen  (veDpa),  und  die  Entfaltung  des  Gefässsystems  aus 
einem  Hauptstamme,  welchen  er  zuerst  acprij  nannte. 

Nach  Alexander's  Tode  zerfiel  sein  Riesenreich  in  kleinere 
Throne,  welche  dem  blutigen  Handwerk  der  Waffen  entsagten,  und 
friedliche,  menschenbeglückende  Kunst  und  Wissenschaft  in  ihren 
mächtigen  Schutz  nahmen.  So  entstand  zu  Alexandria  (320  Jahre 
vor  Christus),  die  von  Ptolomäus  I.  neben  dem  Serapeion  gestiftete 
medicinische  Schule,  welche  durch  Jahrhunderte  blühte. 

In  ihr  seheint  die  menschliche  Anatomie  ihr  erstes  Asyl  gefunden 
zu  haben ;  wenigstens  bildeten  sich  in  dieser  Schule  Männer,  welche, 
wie  Herophilus,  Eudemus  und  Erasistratus,  ihr  Leben  unserer 
Wissenschaft  widmeten.  Leider  sind  ihre  Schriften  nicht  auf  uns 
gekommen,  und  nur  Einiges  über  ihre  Leistungen  in  (Jelsus,  Galen, 
und  Kufus  Ephesius  erwähnt.  Kin  griechischer  Arzt,  Herophilus, 
(der  bei  dem  König  von  Syrien,  Seleucus,  hoch  in  Ehren  stand,  da 
er  aus  dem  Pulse  des  kranken  Königssohnes  erkannte,  dass  der- 
selbe in  seine  Stiefmutter  verliebt  sei),  und  sein  College,  Erasi- 
stratus, sollen  selbst  lebende  Verbrecher  mit  allerhöchster  Ge- 
nehmigung zergliedert  haben  :  nocentes  homines  a  regihus  ex  carcere 
acaytoH  üivos  hiciderunt,  conaideramntque  etiam  spiritu  remanente  ea, 
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qttae  antea  clausa  ftiere  (Celsus,  de  medicina^  in  prooemio), 
stens   ist  es  ausgemacht^    dass   sie   die    Chylusgefässe    des   in> 
liehen  Darmkanals,  welche  nur  kurz  nach   aufgenommener  Nai 
von  Milchsaft  strotzen,  und  dadurch  sichtbar  worden,  gekannt  ha 
was  selbst  der  spätere  Entdecker   derselben,    Caspar   Aselli,   zu- 
giebt.     Im  Galenus,  de  tisu  partium,  lih,  IV,,   findet    sich   hierüber 
folgende    merkwürdige    Stelle:     Toti    mesenterio   natura    venas   effecit 
proprio^ ,   infestinis   nutriendis   dicatas^    handquaquam  ad  hepar  traji- 
dentes,     Vei^im,  ut  et  Herophüus  dicebat,  in  glandidoaa  quaedam  Cor- 
pora desinunt  hae  venae,  cum  ceterae  omnes  sursum  ad  portas  ferantur, 
—    Herophilus    machte    zaWreiche    Entdeckungen   in    der   Detail- 
anatomie,  welche    heut    zu  Tage    noch  seinen   Namen   führen.     Die 
Plexus  choroidei  des  Gehirns,    das  Torcidar  Herophili ,   der  Calamus 
scriptorius^  das  Duodenum  wurden  von  ihm  zuerst   erwähnt.    Erasi- 
stratus  genoss  durch  seine  vielseitigen   Entdeckungen   eines  gleich- 
berechtigten Ruhmes.     Er  schied  die    Bewegungs-    von   den  Emptin- 
dungsnerven,    entdeckte   die    Valvulae   tricuspidales   und  aemilunares 
des   Herzens,    rügte   zuerst   das    Unrichtige    der    Ansicht,    dass    die 
Getränke   durch   die   Luftröhre    passiren  ,    und    gebrauchte    fiir    die 
Organensubstanz,  das  noch  heute  übliche  Wort:  Parenchyma. 

Claudius  Galenus  (geb.  131  nach  Christus),  Arzt  an  der 
Fechterschule  zu  Pergamus,  studirte  zu  Alexandria,  wohin  er,  wie 
er  selbst  angibt,  reiste,  um  ein  vollkommenes  menschliches  Skelet 
zu  sehen.  Er  übte  die  Heilkunde  zu  Rom,  unter  den  Imperatoren 
Marcus  Aurelius  und  Commodus,  wo  er  auch  als  Lehrer  eine  An- 
zahl Schüler  um  sich  versammelte,  und  dieselben  an  einem,  von 
dem  welterobernden  Volke  wenig  besuchten,  und  deshalb  ruhigen 
Orte  —  im  Tempel  der  Friedensgöttin  —  in  der  Anatomie  unter- 
richtet haben  soll.  Seine  Schriften  sind  die  Hauptquelle,  aus  welcher 
wir  den  Zustand  der  Anatomie  vor  Galen  kennen  lernen.  Ob  er  je 
menschliche  Leichname  zergliederte,  wird  mit  Recht  verneint.  Seine 
Beschreibungen  passen  nur  selten  auf  die  menschlichen  Organe,  ob- 
wohl er  sie  selbst  als  denselben  entlehnt  angibt.  Er  scheint  sich 
aber  ausschliesslich  der  Affen  und  Hunde  bei  seinen  Zergliederungen 
bedient  zu  haben.  So  ist  z.  B.  seine  Angabe  über  das  Herabreichen 
des  hinteren  Mtisctdus  scalenus  bis  zur  6.  Rippe  dem  Hunde,  und 
jene  über  den  Ursprung  des  Rectus  abdomims  vom  oberen  Ende  des 
Brustblattes,  dem  Affen  entnommen.  Die  wenigsten  seiner  Beschrei- 
bungen lassen  sich  auf  den  Menschen  beziehen,  denn  sein  Zeitalter, 
welches  Tausende  von  Unglücklichen  den  brutalen  Launen  des  römi- 
schen Pöbels  und  seiner  verderbten  Imperatoren  opferte,  sie  selbst 
den  wilden  Thieren  vorwarf,  wollte  der  Anatomie  nicht  Eine  Leiche 
gönnen.  Ein  Mann  von  staunenswerther  Gelehrgamkeit,  voll  TAUnt 
und  Geist,  errang  er  sich  durch  seine  Schriftbild  ^ 
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zehu  Jahriiunderte  als  Codex  der  anatomischen  und  heilkundigen 
Wissenschaft  galten,  den  lange  Zeit  unangetasteten  Ruhm  der  ersten 
und  höchsten  medicinischen  Autorität,  und  es  hat  vieler  Kämpfe  be- 
durft, um  am  Beginne  der  zweiten  Periode  unserer  Geschichte,  sein 
Ansehen  fallen  zu  machen.  Man  ging  in  der  i>linden  Verehrung 
dieses  Mannes  selbst  so  weit,  dass,  als  der  grosse  Reformator  der 
Anatomie,  Vesal,  durch  seine  Zergliederungen  die  Irrthümer  Galen*s 
darlegte,  man  geneigter  schien,  eine  Aenderung  im  Baue  des  Men- 
schen anzunehmen,  als  den  grossen  Altmeister  eines  Felilers  zu 
zeihen.  Was  seine  anatomischen  Schriften  auch  in  unseren  Tagen 
lesenswerth  jnacht,  sind  die  schönen  Reflexionen,  welche  den  anatomi- 
schen Beschreibungen  hin  und  wieder  eingeflochten  sind.  Er  war 
zugleich  einer  der  schreibseligsten  Aerzte.  Man  schätzt  die  Zahl 
seiner  Werke  auf  40()!  Sic  behandelten  ausser  Medicin,  auch  philo- 
sophische, grammatische,  mathematische,  selbst  juridische  Argumente. 
In  den  stürmischen  Zeiten,  welche  auf  den  Verfall  des  römischen 
Reiches  folgten,  und  in  welchen  die  Anatomie,  wie  alle  Kunst  und 
Wissenschaft,  kein  Lebenszeichen  von  sich  gab ,  waren  die  medici- 
nischen Werke  Cralen's  das  einzige  Testament  der  Arznoikunde, 
welchem  alle  Völker  des  Abendlandes  Glauben  zuschwuren,  und  sich, 
wie  die  Araber  (Rhazes,  Averroes,  Avicenna)  und  die  Barbaro- 
Latini^  in  Commentaren  und  Uebersetzungeu  desselben  erschöpften. 
I^eichen  konnten  und  durften  in  jener  Zeit  nicht  zergliedert  werden. 
Nach  einer  Stelle  im  Cassiodorus,  BenedictinermÖnch  und  Arzt  im 
7.  Jahrhunderte,  wurden,  um  die  Entweihung  der  Gräber,  und  die 
wahrscheinlich  bisher  r>ftcrs  lieinilich  vorgenommene  Exhumation  der 
Leichen,  (ob  gerade  zu  anatomischen  Zwecken?)  zu  verhindern,  auf 
den  christlichen  Kirchhöfen  Grabhüter  aufgestellt,  und  das  Salische 
Gesetz  untersagte  jeden  Umgang  mit  einem  Menschen,  welcher  sich 
des  Verbrechens  des  Leichen  rauhes  schuldig  gemacht  hätte. 

Durch  Luigi  Mondini  (Mundinus) ,  Professor  zu  Bologna 
(Ort  und  Jahr  seiner  Geburt  unbekannt,  gestorben  1326),  feierte  die 
Anatomie  ihre  Wiedergeburt  zu  Anfang  des  vierzehnten  Jahrhun- 
derts. Er  wagte  es,  nach  so  langem  Verfalle  der  Anatomie,  wieder 
Hand  an  die  menschliche  I^eicho  zu  legen,  und  zergliederte  zwei 
weibliche  Körper.  Von  welcher  Art  diese  neu  erstandene  Anatomie 
gewesen  sein  nuig,  ersehe  ich  aus  folgendem  Cerevis-ljatein  des 
Guido  Cauliacus  (Guy  de  (-hauliac,  Oapellan  und  Leibarzt  Papst 
Urban's  V.):  Magister  meus ,  Berfn/^chis ,  fecit  anatomiam  per  hunc 
modum,  Sifnnto  corpore  in  hauen,  faciehat  de  ipso  qiuiUior  lectiones. 
In  prima  iracfahantur  memhra  nuiriiiva,  quia  citiNs  putrebilia,  —  in 
Htcnnda  memhra  spiritalia,  —  in  tertia  memhra  animata,  —  in  qtuirta 
extremitates  (ractabantur.  —  Mundinus  schrieb  ein  anatomisches  Werk, 
welches  bald  unter  dem  Titel  Anatomia  Mundini,  bald  Anatome  om- 
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funm  humani  carp.  interiorum  inembroriun,  viele  AuHagen  erlebte,  und, 
obwohl  es  gar  nichts  Neues  enthielt,  durch  zwei  Jahrhunderte  in 
grossem  Aneehen  stand.  Wir  erfahren  aus  Jac.  Douglas  (ßiblio- 
graphia  anat.  pag.  36),  dass  zu  Padua,  der  bemhmtesten  aller  da- 
maligen Universitäten  (gloria  in  praeteritis) ,  die  Statuta  academica 
ausdrücklich  befahlen :  ut  anntomici  Patavini  explicationem  textmtlem 
ipmis  Mundini  seqiuintiir.  Er  copirto  häutig  den  Galen,  und  mit- 
unter die  Araber,  wie  die  beibehaltenen  arabischen  Worte  Myrach 
(Unterleib),  Syphnc  (Bauchfell),  etc.  beweisen.  —  Leider  wurde  die 
durch  ihn  in  ein  neues  Dasein  gerufene  Anatomie  des  Menschen, 
sehr  bald  durch  die  berühmte  Bulle  Bonifaz  VIII.  (anno  1300)  ge- 
fährdet, welche  den  Kirchenbann  über  alle  Jene  aussprach,  die  es 
wagten,  einen  Menschen  zu  zergliedern ,  oder  seine  Gebeine  auszu- 
kochen. Die  Beschäftigung  der  damaligen  Mönche,  besonders  der 
Benedictiner,  mit  der  Heilkunde,  und  die  nicht  ungegründete  Be- 
fürchtung, dass  sie  dadurch,  wie  die  weltlichen  üoctoreu,  dem  Beten 
und  Fasten  abgeneigt  werden  dürften,  scheint  diese  Strenge  der 
Kirche  gegen  unsere  Wissenschaft  veranlasst  zu  haben.  Mundin 
selbst  gesteht:  j,Ossa  autem  alia,  quae  sunt  infva  bcisilare,  non  bene 
ad  sensum  apparent ,  nisi  ossa  illa  decoquantur,  sed  propter  pecca- 
tum  dimittere  consuevi,'^  Und  doch  konnten  Andere  die  schöne 
Sünde  nicht  lassen,  durch  die  Zergliederung  von  Gottes  Ebenbild, 
mehr  von  des  Schöpfers  Herrlichkeit  inne  zu  werden,  als  die  Himmel 
uns  davon  erzählen.  Ich  glaube  und  bekenne,  dass,  was  der  Mensch 
wissen  kann,  er  auch  wissen  darf. 

Alexander  Benedetti,  welcher,  als  Professor  der  Anatomie 
zu  Padua,  1490,  zuerst  auf  den  Gedanken  kam,  Muskeln,  Gefasse 
und  Nerven  des  menschlichen  Körpers,  als  trockene  Präparate  zu 
conserviren,  und  sie  um  schweres  Geld  zu  verkaufen,  Matthaeus 
de  Gradibus,  ein  Abkömmling  der  Grafen  von  Ferrara  (gest. 
1480),  der  Venetianer  Marcantonio  della  Torrc,  Magnus 
Hundt  (Professor  der  Medicin  zu  Leipzig),  Guintherus  Ander- 
nacensis  (Leibarzt  König  Franz  I.  von  Frankreich),  Gabriel  de 
Zerbis  (seines  tnigischen  Endes  wegen  bekannt,  indem  er  von  den 
Türken  zwischen  zwei  Brettern  eingeklemmt,  und  der  Länge  nach 
entzweigesägt  worden  sein  soll,  1505),  Alexander  Achillinus 
(Professor  zu  Bologna,  f  1512),  Berengarius  Carpensis  (Pro- 
fessor zu  Pavia,  f  1525),  waren  mehr  weniger  treue  Anhänger  des 
Altherkömmlichen.  —  Jac.  Sylvius  (geb.  1417),  Professor  der 
Anatomie  zu  Paris,  trat  bei  all'  seiner  unbedingten  Verehrung  für 
Galen,  dennoch  in  Einzelheiten  etwas  selbstständiger  als  seine  Vor- 
gänger auf,  änderte  und  berichtigte  theilweise  die  anatomische  No- 
menclatur,  vervollständigte  die  Anatomie  der  Muskeln  und  GeßUse, 
und  hat  noch  überdies  das  Verdienst,  seine  Seh 
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Graubärte)  auch  zur  praktischen  Zergliederung  der  Leichen  ange- 
halten zu  haben,  während  an  den  übrigen  Universitäten,  man  sich 
blos  mit  dem  Zusehen  begnügen  musste.  Er  war  der  erste  unter  den 
christlichen  Anatomen,  welcher  seinen  Namen  in  der  Fossa  Sylvii  ver- 
ewigte. Seine  Isagoge  anatomica  nennt  Douglas :  solertis  ingenii  foetura 
incomparabilis.  Die  Idee,  die  Blutgefässe  mit  eingespritzten  Flüssig- 
keiten zu  füllen,  ging  von  ihm  aus.  Auf  seinem  Grabsteine  zu 
Paris  steht  Folgendes  zum  ewigen  Gedächtnis»  seines  —  Geizes: 

Sylvitis  hie  situs  est,  gratis  qui  ml  dedit  uiiquctni, 
Et,  quod  Tu  gratis  haec  legis,  ipse  dolet. 

In  Wien  wurde  die  erste  anatomische  Zergliederung  im  Jahre  1404  von 
Mag.  Galeatus  de  St.  Sophia  aus  Padua  auf  dem  Kirchhofe  des  Bürgerspitals 
unter  freiem  Himmel  vorgenommen.  Sie  dauerte  8  Tage;  und  im  Jahre  1433 
wurde  ein  sicherer  Magister  Aygl  allda,  zum  Lehrer  der  Anatomie  erwählt.  Er 
tractirte  den  Galen,  de  nsu  partium ^  und  demonstrirte  zuweilen  in  dem 
Hause  der  medicinischen  Fakultät  in  der  Weihburggasse  (in  welchem  auch  die 
erste  Buchdruckerei  in  Wien  sich  ansiedelte)  die  Lage  der  Eingeweide  an  den 
Leichnamen  gerichteter  Verbrecher.  Weibliche  Leichen  wurden  erst  1452  vom 
Magistrat  zugelassen.  Als  Curiosum  mag  erwähnt  werden,  dass  anno  1440,  ein 
mit  dem  Strange  gerichteter  Dieb,  bei  den  Vorbereitungen  zur  Section  wieder 
lebendig  wurde,  ein  Fall,  der  sich  1492  wiederholt  haben  soll,  weshalb  die  hoch- 
nothpeinliche  Justiz,  die  Verabfolgung  der  Leiber  von  Missethätem  an  die  Schale, 
bis  auf  Weiteres  einzustellen  für  gut  befand. 


§.  15.  Zweite  Periode  der  ffeschichte  der  Anatomie. 

Die  zweite  Periode  unserer  Wissenschaft  beginnt  im  16.  Jahr- 
hundert mit  dem  berühmten  anatomischen  Triumvirat  des  Vesalius, 
Eustachius,  und  Fallopia. 

In  jener  folgenreichen  Zeit,  in  welcher  der  menschliche  Geist 
die  Fesseln  einer  geistlosen  Scholastik  zerbrach ,  erwachte  auch  mit 
Macht  das  Bewusstsein  der  Nothwendigkeit  anatomischer  -Studien, 
und  hielt  gegen  Bann  und  Verfolgung  siegreichen  Stand.  Die 
Wissbegierde  warf  sich  mit  dem  Feuereifer  des  Enthusiasmus  auf 
das  noch  brachliegende  Feld  der  Anatomie.  Lehrkanzeln  erhoben 
sich  in  den  bedeutendsten  Städten  Italiens^  Frankreichs  und  Deutsch- 
lands, und  ein  edler  Wetteifer  spornte  die  Bekenner  der  Wissen- 
schaft zu  nimmer  rastender  Thätigkeit  an.  In  den  speculativen 
Wissenschaften,  in  Kunst  und  Poesie,  kann  das  Genie  seine  Zeit 
überflügeln,  —  in  der  Erfahr ungs Wissenschaft  bringt  der  ruhige  Fleiss 
der  Zeit,  was  der  Gedankenflug  nicht  in  Eile  erreichen  kann.  Diese 
Zeit  war  nun  für  die  Anatomie  gekommen,  und  der  grosse  Mann, 
der  sie  brachte,  war  Andreas  Vesalius,  der  Reformator  der 
Anatomie.     Seine  Feinde,  katholischen  Glaubens,    nannten  ihn  den 
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Luther  der  Anatomie.  Er  war  1514  zu  Brüssel  geboren.  Seine 
Familie  stammte  aus  deutschem  Gau,  aus  Wesel  im  Herzogthume 
Cleve,  —  daher  der  Name  Vesalius.  Eine  durchgreifende  Um- 
staltung  unserer  Wissenschaft  ging  von  dem  Riesengeiste  dieses 
Mannes  aus.  Er  studirte  zu  Löwen,  und  musste,  vieler  Verfol- 
gungen wegen,  die  ihm  sein  Eifer  für  die  Anatomie  zuzog  (indem 
er,  nach  seinem  eigenen  Geständnisse,  die  Kirchhöfe  plünderte,  und 
die  Leichname  der  Verbrecher  von  Galgen  und  Rad  entwendete), 
sein  Vaterland  verlassen.  In  Paris,  unter  dem  damals  gefeierten 
Lehrer  der  Anatomie,  Jac.  Sylvius,  widmete  er  sich  seinem  Berufe 
mit  ganzer  Seele.  Seine  grosse  Gewandtheit  im  Bestimmen  der 
Knochen  mit  verbundenen  Augen,  besonders  der  Hand-  und  Fuss- 
wurzelknochen,  ob  sie  rechte  oder  linke  seien,  was  selbst  seinem 
Lehrer  oft  misslang,  und  seine  Belesenheit  in  den  alten  anatomischen 
Schriften,  verschaJÖFte  ihm  schon  als  sehr  jungem  Manne  einen  ent- 
sprechenden Grad  von  Berühmtheit,  zugleich  aber  auch  die  grimmige 
Feindschaft  seines  Lehrers,  dessen  Hörsaal  sich  nimmer  füllen  wollte, 
seit  Vesal  auch  zu  lehren  begann.  Er  bereiste  hierauf  Italien,  und 
erregte  durch  seine  in  Pisa,  Bologna,  und  anderen  Universitäten 
gehaltenen  anatomischen  Demonstrationen  die  Aufmerksamkeit  seiner 
Zeitgenossen  in  so  hohem  Grade,  dass  die  Republik  Venedig  ihn  in 
seinem  dreiundzwanzigsten  Lebensjahre  als  Professor  anatamiae  nach 
Padua  berief.  Barbam  alere,  non  facit  phüosopkum!  —  In  seinem 
neunundzwanzigsten  Lebensjahre  gab  er  sein  grosses  Werk:  De 
corporis  humani  fabrica  lihri  septem,  Basil,  1 543,  heraus.  Es  war  ein 
optis  cedro  digiitim,  zu  welchem  nicht,  wie  Blumenbach  meinte,  Titian, 
sondern  dessen  Schüler,  Johann  Stephanus  von  Kaikar,  die 
Zeichnungen  lieferte,  ßoerhave  sagt  von  diesem  Werke:  opus  in- 
comparabilej  quod  periturum  nunquam,  omnis  aevi  tempore  praeclaris- 
simum  {MetK  stvd,  med.  T.  I.  p.  271).  —  Vesal  wurde  später  Leib- 
arzt Kaiser  Carl's  V.  und  seines  Nachfolgers  Philipp's  H.,  und  starb, 
seines  Glückes  und  Ruhmes  wegen  von  seinen  Zeitgenossen  auf  das 
Unwürdigste  verkannt  und  gekränkt,  nachdem  er  seine  Handschrif- 
ten verbrannt  und  sein  Amt  niedergelegt,  in  seinem  fünfzigsten 
Jahre,  auf  der  Rückkehr  von  einer  Pilgerfahrt  nach  Jerusalem,  die 
er  zur  Sühne  des  Verbrechens,  Anatom  gewesen  zu  sein,  unter- 
nehmen musste,  schiflFbrüchig  an  den  Küsten  der  Insel  Zante,  wo 
sein  Leichnam  von  einem  Goldschmied  erkannt,  und  in  der  Capelle 
der  heiligen  Jungfrau,  mit  der  einfachen  Grabschrift  beigesetzt  wurde : 

Andreae  Vesalii  Braxellensis  tumubis. 

Dieser  Grabstein  lügt  wenigstens  nicht. 

Es  ist  gänzlich  unrichtig^  wenn  es  in  anatomisohaii  Geschichts- 
werken  heisst,  dass  Vesal  deshalb  bei  Hofe  i 
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keit  in  Ungnade  tiel,  und  zu  einer  Pilgerfahrt  nach  dem  heiligen 
Lande  verurtheilt  wurde,  weil  er  in  Madrid  den  Leichnam  einer 
liohen  Dame  secirte,  deren  Herz  noch  gesclilagen  haben  soll.  Nur 
die  Cabale  seiner  Feinde  konnte  solche  Lügen  ersinnen,  und  nur  die 
Scheu  vor  anatomischen  Studien  an  einem  Hofe  und  bei  einem 
Volke,  wie  des  damaligen  Spaniens,  in  welchem  zwar  die  Sonne 
nicht  unterging,  aber  das  Himmelslicht  der  Wissenschaft  und  der 
Aufklärung  auch  nicht  aufgehen  wollte,  konnte  sie  glaubwürdig 
finden.  Wahr  aber  ist  es,  dass  Vesal's  grosses  anatomisches  Werk, 
auf  Befehl  Kaiser  (Jarl's  V.  der  Inquisitionscensur  vorgelegt,  und 
die  theologische  Facultät  zu  Salamanca  befragt  wurde,  ob  es  katho- 
lischen Christen  zu  gestatten  sei,  Leichen  zu  zergliedern.  Die  Ant- 
wort fiel  glücklicher  Weise  bejahend  aus  (If  50).  —  Vesal  war  der 
erste  anatomische  Denker.  Er  wusste  den  Zauber  zu  lösen,  welchen 
das  blind  verehrte  Ansehen  Galcn's  auf  die  Medicin  und  ihre 
Schwesterwissenschaften  ausübte.  Er  widerlegte  die  Irrthümer  des 
grossen  römischen  Anatomen,  und  bewies,  wie  die  Galen'schen 
Lehren  die  Anatomie  der  Affen  und  Hunde,  aber  nicht  jene  des 
Menschen  behandelten.  Denken  war  damals  gefährlich,  und  jene  Art 
illegitimen  Verstandes,  welche  Aufklärung  heisst,  wurde  selbst  in  der 
Wissenschaft  gehasst,  und  möglichst  unschädlich  gemacht.  Mancher 
musste  es  mit  dem  Leben  bezahlen,  mehr  Vei-stand  gehabt  zu  haben 
als  Andere.  Kein  Wunder  also,  wenn  das  Genie  dieses  Mannes  sich 
den  wüthenden  Hass  seiner  Zeitgenossen  zuzog,  der  sich  zuweilen 
auch  auf  lächerliche  Weise  kund  gab,  wie  z.  B.  der  erwähnte  Syi- 
vius  unseren  Vesal  in  einer  Streitschrift  absichtlich  Vesanus,  statt 
Ve  sali  US  nannte.  Die  Wissenschaft  verdankt  dem  deutschen  Restau- 
rator der  Anatomie,  den  ersten  Antrieb  zur  Bewegung  des  Fort- 
schrittes, welche,  einmal  begonnen,  unaufhaltsam  dem  besseren  Ziele 
zueilte.  Im  Palazzo  Pitti  zu  Florenz  sah  ich  das  Porträt  dieses 
merkwürdigen  Mannes,  über  dessen  Leben  Prof.  Burggraove 
historische  Notizen  herausgab  (Ktncles  sur  Andre  VesaL  Gand,  1841). 
Gabriel  Fallopia,  ein  modenesischer  Edelmann  (geb.  1523, 
gest.  1562),  Schüler  des  Vesal,  wirkte  im  Geiste  seines  lichrers, 
den  er  an  Correctheit  noch  übertraf,  und  erwarb  sich  durch  seine^ 
an  wichtigen  Entdeckungen  reichen  Observntiones  anatoynicae ,  Venet, 
15H1,  den  Ruf  eines  grossen  und  genauen  Zergliederers,  den  er 
leider  dadurch  befleckte,  dass  er  zu  Pisa,  zum  Tode  verurthoilte 
Verbrecher,  zur  Vornahme  seiner  Versuche  über  die  Wirkungsart 
der  Gifte  auswählte,  wie  er  selbst  gesteht:  dn^  etiim  corpova  ßisfi- 
tiae  tradendn  andtomicis  e,rhibebat,  nt  niorfe,  qua  ipsis  videbatuv,  infer- 
ßcerentur  (de  compos,  niedicam.  cap.  8),  und  wenn  heute  die  peinliche 
Justiz   die   Missethäter    als  Schlachtopfer   an   die  experimentirenden 
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Physiologen  ausböte,  würden  sich  ohne  Zweifel  moderne  Fallopia*s 
finden.     Auch  die  Wisseuschal't  hat  ihre  Fanatiker. 

Bartholomäus  Eustachius  (sein  Geburtsjahr  ist  nicht  be- 
kannt, sein  Tod  fiillt  auf  1574),  ein  eifriger  und  gelehrter  Gegner 
des  Vesal,  wie  seine  Opiatcnla  anatomlca,  Venet,  15G4,  beweisen. 
Seine  Tabulae  anatamicae,  über  deren  Verfertigung  er  starb,  wurden 
durch  150  Jahre  für  verloren  gehalten,  bis  die  Kupferplatten  zu 
Rom  aufgefunden,  und  durch  Papst  Clemens  XL  seinem  Leibarzte 
J.  Mar.  Lancisius  geschenkt  wurden,  welcher,  selbst  Anatom,  sie 
im  Jahre  1714  herausgab,  und  den  Text  dazu  schrieb.  Sie  sind  so 
vollständig,  dass  der  grosse  Albin,  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts noch  nach  ihnen  lehrte. 

Es  ist  nun  ganz  natürlich,  dass  in  jener  Zeit,  wo  die  zu  einem 
neuen  Leben  erwachte  Wissenschaft  einer  genaueren  und  sorgsameren 
Pflege  gewürdigt  wurde,  die  grossen  Entdeckungen  an  der  Tages- 
ordnung waren,  und,  wer  immer  sich  etwas  mehr  mit  der  Anatomie 
einliess,  sicher  sein  konnte,  seinen  Namen  durch  irgend  einen  Fund 
zu  verewigen.  Die  italienische  Schule  rühmt  sich  mit  Recht  einer 
grossen  Anzahl  von  Anatomen ,  deren  jeder  sein  Schärflein  zum 
schnellen  Aufblühen  unserer  Wissenschaft  beitrug.  Dass  sie  nur  das 
rohe  Material  sichteten,  und  von  subtileren  Untersuchungen  noch 
nichts  wissen  konnten,  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  und  in  der  Art 
des  Fortschrittes  jedes  menschlichen  Wissens.  Eustachius  war 
übrigens  der  Erste,  welcher  sich  nicht  blos  mit  der  anatomischen 
Formenlehre  begnügte,  sondern  auch  den  inneren  Bau  der  Organe 
aufzudecken  anstrebte.  Die  Geschichte  erwähnt  noch  folgende  be- 
deutende Namen  aus  dieser  Zeit:  Fabricius  ab  Aquapendente, 
Prof.  zu  Padua,  wo  das  gegenwärtig  noch  existirende,  höchst  origi- 
nell construirte  anatomische  Theater,  von  ihm  gegründet  wurde  (1537 
bis  1619),  —  Const  Varoli,  Prof.  zu  Bologna  (1543— I57Ö),  und 
dessen  Nachfolger  J.  Caes.  Aranti  (starb  K581)),  —  Volcherus 
Coyter,  Stadtphysicus  zu  Nürnberg  (1534  -  1600),  —  Caspar 
Bau  hin,  Prof.  der  Anatoniie  und  Botanik  zu  Basel  (1500 — 1624), 
Sohn  eines  aus  Frankreich  vertriebenen  protestantischen  Arztes, 
welcher  schon  in  seinem  17.  Lebensjahre  das  seltene  Glück  genoss, 
Leibarzt  einer  Königin  zu  sein,  —  und  Julius  Casserius,  Prof. 
zu  Padua  (wahrscheinlich  1545—1605).  Letzterer  hinterliess  eine 
Sammlung  von  78  anat.  Tafeln,  welche  ein  deutscher  Arzt,  Daniel 
Rindfleisch,  gelehrter  Weise  Bucretius  genannt,  an  sich  kaufte, 
und  zugleich  mit  Adriani  Spigelii,  de  corp,  hfun.  fabrica  libris 
decem,  zu  Venedig,  1627,  auflegen  Hess.  Es  darf  nicht  unberührt 
bleiben,  dass  die  grossen  Anatomen  dieser  Zeit,  zugleich  die  aus- 
gezeichnetsten Aerzte  und  Wundärzte,  und  die  gefeiertsten  Lehrer 
der  Medicin  waren.     Der  Glanz  ihres  Namens  rief  sie  an  fUrstliche 
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Höfe,  und  strahlte  auf  die  Wissenschaft  zurück,  welcher  sie  ihn 
verdankten.  Nicht  lange  lächelte  den  Anatomen  die  Gunst  der 
Herrscher.  Sterndeuter  und  Goldmacher  nahmen  bald  ihre  Stelle  ein, 
und  behaupteten  sie  bis  zu  Anfang  der  neueren  Zeit.  Und  würde 
Jemand  in  unseren  Tagen  von  dem  grossen  Arcanum  wieder  reden 
machen,  er  wäre  ihnen  allen  ein  wichtigerer  Mann,  als  der  Entdecker 
der  menschlichen  Steissdrüse. 

Das  magnum  invenfum  des  Kreislaufs  bedingt  einen  neuen  Ab- 
schnitt dieser  Periode.  Nach  mehreren  Vorarbeiten  zur  Begründung 
einer  richtigen  Ansicht  von  der  Circulation  des  Blutes,  welche  von 
Realdus  Columbus  (Prosector  und  Nachfolger  des  Vesal),  Fabri- 
cius  ab  Aquapendente  (welcher  zuerst  bemerkte,  dass  die  Klap- 
pen der  Venen,  der  centrifugalen  Bewegung  des  Blutes  im  Wege 
stehen),  Andreas  Caesalpinus  (ein  sehr  gelehrter  Mann,  von 
seinen  Zeitgenossen  yypapa  phüosfyphorum^^  genannt),  und  Michael 
Servetus  (Jurist,  Arzt,  und  Theolog,  1553  auf  Calvin's  Anstiften 
zu  Genf  als  Ketzer  verbrannt)  vorgenommen  wurden,  gelang  es  dem 
Engländer  W^illiam  Harvey  (1578  zu  Folkston  geboren,  starb 
1657),  der  während  seines  Aufenthaltes  in  Italien,  wo  er  zu  Padua 
promovirte,  von  diesen  Vorarbeiten  Kenntniss  erhielt,  die  neue  Lehre 
der  Circulation,  welche  anfangs  den  Aerzten  sehr  ungelogen  kam, 
mit  wissenschaftlicher  Schärfe  zu  begründen.  Jeder  Entdecker  neuer 
Wahrheiten  gilt  anfangs  für  einen  Ruhestörer,  da  er  die  Welt  aus 
der  Behaglichkeit  gewohnter  Ideen  aufinittelt.  Harvey  erfuhr  dies 
nur  zu  bald.  Er  wurde  von  seinen  Zeitgenossen,  welche  ihm  den 
spottenden  Beinamen  Circvlafor  (Marktschreier)  gaben,  so  sehr  an- 
gefeindet (malo  cum  Galeno  errare,  quam  Harvei  veritatem  amplecti), 
dass  sein  Ruf  als  Arzt,  wie  er  sich  selbst  in  einem  Briefe  an  einen 
seiner  Freunde  beschwert,  zu  sinken  begann.  Wenn  ein  voller  Wagen 
kommt,  sagt  Lichtenberg,  bekommen  viele  Karrenschieber  zu 
thun.  Harvey  hatte  es  nun  mit  sehr  vielen  Karrenschiebern  zu 
thun.  Nicht  weniger  als  25  Gegner  seiner  Lehre  traten  auf  einmal 
auf.  Darunter  der  gelehrte,  aber  eitle  und  hochmüthige  Joh.  Riolan, 
durch  ein  halbes  Jahrhundert  Professor  der  Anatomie  in  Paris, 
welcher  sich  selbst  den  Ptinceps  anatomicorxim  nannte.  Diesen  allein 
wies  Harvey  in  einem  Briefe  zurecht.  Den  anderen  24  zu  ant- 
worten, hat  er  unterlassen.  Einer  von  diesen  bewies  sogar,  dass 
König  Salomo  und  die  Chinesen  den  Kreislauf  schon  gekannt!  Ich 
finde  in  dem  Werkchen  von  R.  Knox,  Great  Arfists,  and  great 
AnaiomistSy  Dnidon,  1852,  eine  geschichtlich  interessante  Notiz,  pag. 
160,  161,  über  einen  Fascikel  von  Handzeichnungen  Leonardo  da 
Vinci's,  welcher  in  der  Privatbibliothek  der  Königin  Victoria  von 
England  aufbewahrt  wird.  Unter  Anderem  enthält  diese  Sammlung 
eine  Zeichnung  der   verschiedenen  Stellungen   der    Valmtlcte  semüu- 
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nares,  (deren  Noduli  Arantii  ganz  genau  dargestellt  sind),  welche 
nur  unter  einer  richtigen  VorsteUung  vom  Kreislaufe  entworfen 
werden  konnte.  Da  der  grosse  Maler  lange  vor  Fabricius  und 
Harvey  lebte,  glaubt  Knox,  dass  diese  Angabe,  der  Prioritätsfrage 
w^en,  nicht  unwichtig  sei. 

Fast  gleichzeitig  mit  Harvey  entdeckte  1622  Caspar  Aselli, 
Prof.  zu  Pavia,  an  einem  Hunde  die  Chylusgefösse  des  Gekröses. 
Nach  den  damals  herrschenden  Ansichten  über  die  blutbereitende 
Thätigkeit  der  Leber,  Hess  Aselli  seine  Vasa  lactea  zur  Leber  gehen. 
Erst  sechs  Jahre  später  wurden  die  Chylusgefässe  auch  im  mensch- 
lichen Gekröse  von  La  Peiresc,  Senator  in  Aix,  welcher  durch 
Oassendi  von  Aselli's  Entdeckung  Kunde  erhielt,  gesehen.  Ein  Stu- 
dent der  Medicin,  Jean  Pecquet,  entdeckte  1647  den  Ductus  tho- 
racicus  in  einigen  Hausthieren,  und  van  Home  im  Menschen,  1652. 
Olaus  Rudbeck,  Prof.  zu  Upsala,  und  Thomas  Bartholin,  der 
grösste  Polyhistor  seines  Zeitalters,  und  Verfasser  einer  Anatomia 
reformata,  beschäftigten  sich  mit  der  Untersuchung  der  Lymph- 
gefasse  überhaupt,  deren  Ursprung  die  Anatomen  jener  Zeit  in  nicht 
geringere  Streitigkeiten  verwickelte,  als  es  derselben  Frage  wegen 
heut'  zu  Tage  der  Fall  ist.  Lancisi,  Glisson,  Willis,  der  Däne 
Nil  Stenson  (gewöhnlich  als  Nicolaus  Steno  bekannt,  welcher  der 
Erste  ahnte,  dass  die  Petrefacten  keine  miracida  nafurae,  sondern 
Ueberreste  und  Zeugen  längst  entschwundener  Schöpfungsalter  seien; 
starb,  nachdem  er  den  protestantischen  Glauben  abgeschworen,  1686 
als  Bischof  von  Titiopolis,  in  partibus  infidelmm)^  Valsalva,  San- 
torini,  Regnier  de  Graaf,  Winslow,  und  der  ehrwürdige  Veteran 
der  deutschen  Chirurgie,  Laurentius  Heister  (1683 — 1758),  sind 
würdige  Repräsentanten  dieser  Periode.  Leider  seufzte  auch  sie 
noch  aller  Orten  unter  dem  Drucke  des  Leichenmangels,  und  des 
gehässigen  Vorurtheiles  der  Menge,  indem  nur  justificirte  Verbrecher 
dem  Messer  der  Zergliederer  überlassen  wurden.  Petrus  Paaw 
rühmte  sich  laut:  sese  bina  aut  terna  cadavera  quotannis  secm'sse 
(Primitiae  anat,  Lugd.  1615).  Der  Schrecken,  welchen  der  Name 
des  Jenenser  Anatomen  Rolfinck  dem  Volke  einflösste,  veranlasste 
manchen  armen  Sünder  zur  Bitte,  nach  dem  Richten  nicht  ge- 
rolfinckt  zu  werden;  und  dem  Professor  Albrecht,  der  in  Göt- 
tingen, in  einem  finsteren  Keller  des  Festungsthurmes  neben  dem 
Groner  Thore,  seine  Zergliederungen  hielt,  wurde  von  den  Einwoh- 
nern der  Stadt  Wasser  und  Holz  verweigert!  Es  scheint  fast  nach 
solchen  Daten,  dass  die  Anatomie  damals  zu  den  „ehrlosen  Ge- 
werben" zählte.  Nur  in  Frankreich  wusste  man  die  Wissenschaft 
dieser  unwürdigen  Fesseln  zu  entledigen.  Duverney  (Jean-Guichard) 
erwarb  sich  durch  seine  Gelehrsamkeit,  und  durch  die  geistreiche 
Behandlungsweise  eines  für  die  Menge  so  abstossenden  Gegenstandes. 
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eine  so  hervorra<^ende  Stellung,  dass  es  in  den  liöclisten  Ständen 
der  Gesellschaft  (noiui  autres  (feutilshfnnmes)  Mode  wurde,  seine  Vor- 
lesungen zu  besuchen,  und  dass  Bossiiet,  der  Erzieher  dos  Dauphin, 
ihn  zum  Lehrer  des  königlichen  Kronprinzen  in  der  Anatomie  de- 
signirte.  In  solcher  Stellung  war  es  ein  Leichtes,  Alles  auszuführen, 
was  der  Entwicklung  der  Anatomie  in  Frankreich  gedeihlich  werden 
konnte.  Die  von  Duverney  eingenommene  Stelle  eines  Hof- Ana- 
tomen existii'te  in  der  Revolutionszeit  noch.  Ihr  letzter  Besitzer 
war  der  würdige  und  gelehrte  anatomische  Historiograph  Portal. 

Noch  hatte  man  nicht  mit  dem  Vergrösserungsglase  in  die 
Tiefen  der  Wissenschaft  geschaut.  Wie  so  oft,  war  es  ein  glücklich 
Ohngefähr,  dem  die  Wissenschaft  die  Erfindung  ihres  wichtigsten 
Geräthes  verdankt.  Ein  Glasscldeifer  zu  Middelburg,  Zacharias 
Jansen,  verfiel,  als  er  seine  spielenden  Kinder  melirere  Glaslinsen 
in  ein  Messingrohr  gleiten  lassen  sah,  auf  die  Idee  des  zusammen- 
gesetzten Mikroskops  (1590).  Mit  diesem  Werkzeug  war  die 
Sehkraft  des  anatomischen  Auges  vertausendfacht.  Marcel lo  Mal- 
pighi  (1G28— 1094)  glänzte  zuerst  durch  die  Grossartigkeit  seiner 
niikroskopischen  Entdeckungen  im  Thier-  und  Pflanzenleibe.  Er 
lehrte  zu  Bologna,  Pisa,  Messina,  war  ein  Freund  des  grossen 
Alphons  Boreil i,  (welcher  zuerst  die  Gesetze  der  Mechanik  auf 
die  Anatomie  der  Muskeln  und  der  Gelenke  anwendete),  und  starb 
als  l^eibarzt  Papst  Innocenz'  XII.  Es  ist  sogar  in  unserer  Zeit 
vorgekommen,  dass  ein  Abschreiber  des  Malpighi  einen  akademi- 
schen Preis  davontrug.  —  Laurenzio  Bellini  zu  Florenz,  Hein- 
rich Meibom  zu  Lübeck,  J.  ('.  Peyer,  und  sein  l^andsmann 
Brunner  zu  Schaff  hausen,  Anton  Nuck  zu  Leyden,  Jean  Mery 
zu  Paris,  Clopton  ITavers  zu  l^ondon,  so  wie  die  Italiener  A. 
Pacchioni  und  J.  Fantoni,  sind  die  durch  ihre  Leistungen  be- 
rühmten Zeitgenossen  Malpighi^s.  Die  beiden  Niederländer  Ant. 
l^eeuwenhoeck  ^(1032 — 1723).  und  Joh.  Swammerdam  (1627 
bis  H)80),  machten  in  dem  Gebiete  der  inikroskoj)ischen  Anatomie 
(besonders  ersterer,  obwohl  er  nicht  l^atein  kannte)  folgenreiche  Ent- 
d(Hrkungen.  Ob  wir  an  den  Manuscripten  des  letzteren  viel  verloren 
haben,  welche  er  verbrannte,  aus  Furcht,  dass  es  Frevel  sei,  die 
Geheimnisse  der  Natur  dem  sterblichen  Auge  aufzuschliessen,  möchte 
wohl  zu  bezweifeln  sein.  —  F'riedr.  Ruysch  (H)38 — 1731),  Prof. 
der  Anatomie  und  Botanik  zu  Amsterdam ,  brachte  die  von  Swam- 
merdam erfundene,  durch  van  Ilorne  vervollkommnete  Methode, 
die  feinen  Blutgefiisse  mit  erstarrenden  Massen  auszufüllen,  so  weit, 
dass  seine  Injectionen  weltbenihmt  wurden,  und  die  Pariser  Academie 
ihn  unter  ihre  40  Unsterblichen  aufnahm.  Peter  der  Grosse, 
welcher,  als  er  sich  zu  Shardam  aufhielt,  um  SchifTsbaukunde  zu 
studiren,  ihn  öfters  besuchte,  kaufte  seine  Präparatensammlung,  und 
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das  Recept  zu  seiner  Injectionsinasse ,  um  36,00()  Goldgulden.  Dat 
Galemis  opes.  Ein  Theil  der  Sannnlung  ging  aber  schon  während 
der  Seereise  nach  St.  Petersburg  zu  Grunde,  da  die  Matrosen  den 
Spiritus  von  den  Präparaten  wegtranken.  Audi  gegenwärtig  —  so 
erzählte  mir  ein  ehemaliger  Professor  anatamiae  in  Kussland  — 
wüi'de  die  Erhaltung  von  Weingeistpräparaten  daselbst  sehr  zweifel- 
haft sein,  wenn  nicht  die  als  Anatomiediener  verwendeten  Soldaten 
zusehen  müssten,  wie  das  alljährlich  systemisirte  Quantum  Spiritus 
mit  einer  Dosis  Sublimat  versetzt  wird,  welche  selbst  einem  Scy- 
thenmagen  Respect  zu  gebieten  vermag.  Der  Geschmack  und  die 
Zierlichkeit,  mit  welchem  Kuysch's  anatomische  Arbeiten  verfertigt 
und  aufgestellt  waren,  machte  sein  anatomisches  Museum  auch  bei 
der  gaffenden  Menge  beliebt.  Vor  Kuysch's  Zeiten  kannte  man 
(ausser  in  Dänemark  von  Ole  Worm  und  Thomas  Bartholin) 
anatomische  Museen  nicht.  Man  kann  mit  Kecht  sagen,  Kuysch 
popularisirte  die  Anatomie,  welche  ihm  übrigens  keine  grossen  Ent- 
deckungen zu  verdanken  hat.  Die  von  ihm  gebrauchte,  und  als 
TAquoi'  halsamicus  oft  erwähnte;  Conservirungsflüssigkeit  seiner  feuch- 
ten Präparate,  veränderte  Leichen  und  Leichentheile  so  wenig,  dass 
sie  die  Frische  des  Lebens  beizubehalten  schienen,  und  sogar  die 
Sage  geht,  Peter  der  Grosse  habe  ein  von  Kuysch  injicirtes  Kind 
für  ein  schlafendes  gehalten  und  geküsst.  In  Leyden  habe  ich  noch 
zwei  angeblich  von  Kuysch  herstammende,  ganz  unbrauchbare  Prä- 
parate augetroffen.  Ebenso  in  Greifswalde  (einen  injicirten  Schenkel 
und  eine  Planta  pedis  eines  Kindes).  Sonst  ist  von  allen  Schätzen, 
welche  Kuysch  mit  Beihilfe  seiner  Tochter  Kachel,  in  seinem 
langen  Leben  (er  wurde  93  Jahre  alt)  verfertigte,  und  in  seinem 
lliesaunis  anatomicus  abbilden  liess,  nichts  mehr  vorhanden !  Er  ver- 
kaufte noch  eine  zweite  anatomische  Sammlung  an  König  Stanislaus 
von  Polen,  welcher  sie  der  Universität  Wittenberg  schenkte.  Auch 
sie  ist  verschollen.  Ein  ähnliches  Schicksal  erlebte  die  von  A. 
Vater  errichtete,  und  von  ihm  beschriebene  Sammlung  (Musefim 
anal,  propinnm.  Heimst,  1750).  Sie  wurde  von  einem  Apotheker, 
der  Gläser  wegen,  um  einen  Spottpreis  gekauft.  Meine  Privat- 
sammlung von  5000  Injectionspräparaten ,  Skeleten  und  Gehör- 
organen, vernichtete  das  Jahr  1848.  Ich  sah  sie  in  den  October- 
tag^n  mit  meiner  übrigen  Habe  in  Kauch  aufgehen.  Sic  transit 
gloria  mundi! 

Die  Anatomie  war  nun  als  Wissenschaft  vollberechtigt.  Man 
gab  die  nutzlose  Polemik  auf,  die  häufig  den  Hauptinhalt  der  ana- 
tomischen Schriften  (pleins  de  vide)  bildete,  und  wendete  sich  dem 
Keellen  zu.  Physiologie  und  Medicin  erfuhren  eine  einflussreiche 
Rückwirkung;  erstere  wurde  durch  Albert  Hall  er,  den  grössten 
Gelehrten  seines  Zeitalters  (1708 — 1777),  zu  einer  mit  der  Anatomie 
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identiticirten  Wissenschaft  erhoben,  und  für  letztere  durch  Joh. 
Bapt.  Morgagni  (1682 — 1771)^  und  den  grossen  Anatomen  der 
Leydener  Hochschule,  Bernhard  Siegfried  Albin,  (welcher  nur 
an  dem  kleinen  Fehler  litt,  die  verdienstlichen  Arbeiten  seiner  Schüler 
für  die  seinen  auszugeben),  der  erste  Versuch  zu  Gleichem  gemacht. 
Morgagni's  Adversaria  anatcymica  können  noch  immer  als  Muster 
von  anatomischer  Genauigkeit  dienen.  Sein  unsterbliches  Werk,  de 
sedihus  et  causis  morhornvi ,  war  die  erste  Vorarbeit  für  die  patho- 
logisch-anatomische Richtung  der  Medicin. 

Unter  den  bescheidenen  Titel:  KletnenUi  jjhysiologlae  speicherte 
Haller,  Albinos  Schüler,  nicht  nur  die  grossen  Vorräthe  alles 
dessen  auf,  was  man  vor  ihm  wusste,  sondern  vermehrte  sie  durch 
die  Früchte  seines  unermüdlichen  Eifers  am  Secirtische.  Mit  Recht 
ruft  Cruvcilhier  über  diesem  Werke  ohne  Gleichen  aus:  comhmi 
de  deconoerten  modernes  contenues  dan^  ce  hei  ouvrage!  —  Halle r*s 
Name  wird  jetzt  noch  —  100  Jahre  nach  seinem  Tode  —  von  jedem 
Anatomen  mit  Ehrfurcht  genannt.  Die  Dankbarkeit  der  Wissen- 
schaft wird  den  Lorbeer  seines  Grabes  auch  in  alle  Zukunft  schmücken 
mit  immer  frischem  Laub,  wenn  von  den  Grössen  der  Gegenwart 
und  all  dem  eiteln  Lärm,  welchen  sie  erregten,  kein  Nachhall  mehr 
klingen  wird.  Die  sonderbarste  Auszeichnung,  welche  Halle r  zu 
Theil  wurde,  war  seine  Ernennung  zum  Generalmajor  des  pol- 
nischen Heeres,  durch  den  Fürsten  Radziwil.  Der  grosse  Mann 
starb  mit  dem  Finger  an  der  Kadialarterie  und  mit  den  Worten : 
„Sie  schlägt  nicht  mehr.*^  Sein  letzter  Gedanke  war  noch  Phy- 
siologie. Die  Entwicklungsgeschichte  wurde  von  II  all  er  zuerst 
bearbeitet. 

Die  vergleichende  Anatomie  beschäftigte  die  geistvollsten 
Männer  dieser  Zeit.  Jean  Marie  d'Aubenton  (1710 — 17^>9),  Felix 
Vicq  d'Azyr,  die  Gebrüder  John  und  William  Hunter,  der 
Niederländer  Peter  Camper  (1722 — 1789)  glänzen  als  Sterne  erster 
Grösse  im  Buche  der  Geschichte.  I^anizza  und  sein  weit  weniger 
bekannter  Gegner  Rusconi,  repräsentiren  diese  Wissenschaft  auf 
Italiens  klassischem  Boden.  Oesterreich  hat  sich  weit  mehr  ge- 
lehrter Ritter  und  Barone,  als  vergleichender  Anatomen  zu  rühmen. 

Die  beschreibende  Anatomie  wurde  durch  den  Fleiss  und  die 
Genauigkeit  der  deutschen  Zergliederer  am  meisten  gefördert.  Ihnen 
verdankt  diese  Wissenschaft  ihre  schönsten  und  wichtigsten  Ent- 
deckungen. Die  Gelehrtenfamilie  der  Meckcl,  so  wie  die  Profes- 
soren: Weitbrecht,  Zinn,  Wrisberg,  Walther,  Reil,  Rosen- 
müller, Sömmerring,  E.  H.  Weber,  J.  Müller,  Arnold,  Henle, 
Luschka,  Bisch  off.  Reichert,  u.  v.  a.  stellt  die  Wissenschaft  auf 
die  höchste   Höhe    der   Anerkennung.    Was   diese    Männer    gedacht 
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und  geschaffen  haben,  ist  ein  bleibender  Ruhm  der  Wissenschaft 
geworden.  In  Wien  hat  nur  Ein  Mann,  den  Namen  eines  denkenden 
Anatomen  verdient,  und  mit  Würde  getragen.  Er  hiess  Georg 
Prochaska.  Wenn  nur  Ein  Stern  am  finsteren  Himmel  steht,  leuch- 
tet er  um  so  heller.  —  Dass  in  der  beschreibenden  Anatomie  kein 
Verdienst  mehr  zu  ernten,  kein  Dank  mehr  zu  holen  sei,  wurde 
durch  die  Entdeckungen  vieler  trefflicher  Zergliederer  der  Gegen- 
wart widerlegt,  welche,  jeder  in  seiner  Sphäre,  und  viele  mit 
freudig  überraschender  Fruchtbarkeit,  die  Schätze  unserer  Wissen- 
schaft fortwährend  vermehren.  Und  es  giebt  noch  Winkel  in  diesem 
engen  Haus  —  sechs  Bretter  und  zwei  Brettchen  —  wo  Manches 
verborgen  liegt  für  spätere  Finder,  mögen  sie  Genies  sein,  oder  nur 
Fleiss  zur  Arbeit  bringen.  Von  letzteren  gilt,  was  Leibnitz  sagte: 
est  profecto  casus  quidam  in  inveniendo ,  qui  iion  semper  maximis  in- 
geniis  maxima^  sed  mediocrihus  quoque  nonnxdla  offerU 

Die  praktische  Richtung  der  Anatomie,  ihre  Anwendung  auf 
Natur-  und  Heil  Wissenschaft,  wurde  durch  die  Engländer  Baillie, 
Everard  Home,  Abernethy,  John  und  Charles  Bell,  A.  Coo- 
per,  und  den  Niederländer  Sandifort,  mit  schönen  Erfolgen  aus- 
gebeutet. Die  chiinirgische  Anatomie  war  in  Frankreich  schon  weit 
gediehen,  bevor  man  ihren  Namen  in  Deutschland  kannte.  Palfin, 
Portal,  Lieutaud,  Desault,  Boyer,  J.  Cloquet,  Velpeau, 
Blandin,  Malgaigne,  P^trequin  und  Riebet,  sind  ihre  geist- 
reichen Repräsentanten.  In  England  wurde  die  Anatomie  von  ihrer 
praktischen  Anwendung  gar  nie  getrennt.  Daher  der  Lehrbücher 
viele,  der  selbstständigen  Forschungen  wenige.  In  Deutschland  war 
es  Hesselbach,  in  Italien  Scarpa,  welche  sich  der  chirurgischen 
Anatomie  mit  Erfolg  annahmen.  Bichat  (geb.  1771,  gest.  1802) 
schuf  die  allgemeine  Anatomie.  Ich  möchte  ihn  den  ersten  Philo- 
sophen der  Anatomie  nennen.  Durch  keine  Detailentdeckung  be- 
rühmt, zerlegte  er  den  menschlichen  Leib  nicht  in  Organe,  sondern 
in  Gewebe,  deren  Eigenschaften  er  in  dreifacher  Richtung,  ana- 
tomisch, physiologisch  und  pathologisch,  mit  der  dem  französischen 
Geiste  eigenen  lichtvollen,  praktischen  und  einnehmenden  Gewandt- 
heit zu  prüfen  verstand.  Ein  allzufrüher  Tod  entriss  ihn  der  Wis- 
senschaft. Sein  Leben  war,  wie  die  Revolutionszeit,  in  welche  es 
fiel,  zu  stürmisch  bewegt,  um  lange  dauern  zu  können.  Arm  an 
Jahren,  reich  an  Verdienst,  erlosch  die  gegönnte  Frist,  zu  kurz  für 
so  riesige  Gedankenarbeit.  Was  hätte  ein  Mann  noch  leisten  können, 
von  welchem  Corvisart  an  Bonaparte,  damals  ersten  CodsuI  der 
französischen  Republik ,  schrieb :  Bichat  vient  de  mourir  sur  un 
champ  de  bataiüe,  qui  compte  plus  d'une  victime;  personne  en  si  peu 
de  temps  n'a  faxt  tant  de  choses  et  si  bien.  W^arum  hat  man  diese 
edlen  Worte   nicht  unter   seine   Bildsäule   geschrieben,    welche   das 
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dankbare    Frankreich    auf    dem     Schauplatz    seiner    allbewunderten 
Thätigkcit  (im  Hotel  Dieu)  aufrichtete? 

Die  GeAvebslehrc  erhielt  durch  Schwann' 8  Entdeckung,  dass 
die  Zelle  das  organische  Element  für  Thier  und  Pflanze  sei  (1830), 
ein  oberstes  Princip,  welches  ein  neues  Licht  in  die  Entstehungs- 
weise und  die  genetische  Verwandtschaft  thierischer  Gebilde  warf. 
Sehr  einfach  klingt  die  Zauberformel,  mittelst  welcher  der  schlum- 
mernde Geist  der  Histologie  beschworen,  und  der  reiche  Schatz, 
den  er  hütete,  gehoben  wurde :  „Thier  und  Pflanzen  sind  aus  Zellen, 
„oder  deren  Metamorphosen  zusammengesetzt,  —  an  die  Form  dieser 
j^Zellen  ist  das  Leben  gebunden,  —  ohne  diese  Zellen  kommt  es 
„nicht  zur  Erscheinung."  Hierait  war  denn  auch  das  Ei  des  Co- 
liimbus  nicht  blos  auf  die  Spitze  gestellt,  sondern  auch  ausgebrütet. 
Die  Physiologie  hat  es  mit  schuldiger  Dankbarkeit  anerkannt,  dass 
der  Schlüssel  zur  Lösung  des  grossen  Lebensräthsels  nunmehr  feier- 
lichst in  ihre  Hand  gegeben  ist.  Es  bleiben  mit  ihm  nur  noch  sieben 
Thore  aufzusehliesson.  —  Die  Gewebslehre  zählt  auf  dem  Boden 
unseres  gemeinsamen  Vaterlandes  ihre  grössten  Männer.  Eine  lange 
Reihe  von  Namen  deutscher  Hiatologen  ist  durch  ihre  Leistungen 
geadelt,  selbst  verewigt,  und  die  histologischen  Forschungen  haben 
in  der  so  rührigen  Jetztzeit  eine  solche  Ausdehnung  gewonnen,  dass 
ihre  Ergebnisse  nicht  mehr  als  ein  Ergänzungsbestandtheil  der  be- 
schreibenden Anatomie  betrachtet  werden  können,  sondern  den  Ge- 
genstiind  besonderer  Vorlesungen  und  eines  besonderen  praktischen 
Unterrichts  bilden. 

Die  vergleichende  Anatomie  erhob  sich  zum  Lieblingsstudium 
aller  Anatomen  von  Vorstand,  und  zählte  bei  allen  gebildeten  Na- 
tionen zahlreiche  Freunde  und  Vertreter.  Durch  Cuvier's  Riesen- 
geist entstand  die  Paläontologie,  Avelche,  mit  Geologie  und  Alter- 
thuniskunde,  eine  gewaltige  Revolution  unserer  Gedankenwelt  über 
den  Entwicklungsgang  des  organischen  Lebens  bis  zum  Menschen 
hinauf  vorzubereiten  sieh  anschickt.  Unser  Leben  fällt  nur  in  die 
Periode  der  ersten  Zuckungen  dieser  Revolution.  —  Der  Gang  der 
vergleichenden  Anatomie  war,  seit  ihrem  Entstehen,  vorwiegend  der 
P»eschreibung  der  thierischen  Organisation  zugewendet.  Wie  licht- 
voll die  Reflexion  über  den  Fortschritt  vom  Einfachen  zum  Zu- 
sammengesetzten auch  für  die  menschliche  Anatomie  Averden  kann, 
habcm  die  vergleichenden  Arbeiten  Vicq  d^Azyr's  (Memoiren  der 
Pariser  Akademie,  1774),  R.  Owen's  (0/?  fhe  Archett/pe  and  Homo- 
/(tf/trs  of  fhe  Verfehraie  fScelefoiij  184«**^),  ganz  vorzüglich  aber  Joh. 
Mülhrr's  (Anatomie  der  Myxinoiden,  1835)  bewiesen,  und  es  wäre 
zu  wünschen,  dass  die  hier  eingeschlagene  Tendenz,  den  Forschungen 
in  der  menschlichen  Anatomie  allgemein  zu  Grunde  gelegt  Avürde. 
Allein   die    vergleichende   Detailanatomie,    d.    h.    die    beschreibende 
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(nicht  die  raisonnirende),  insbesondere  jene  der  Wirbelthiere ,  ist  in 
unseren  Tagen  schlafen  gegangen.  Selbst  die  Jahresberichte  ihrer 
Leistungen  haben  aufgehört  zu  erscheinen.  Es  fehlt  wahrlich  nicht 
an  StoflF  zur  Arbeit,  aber  an  Männern,  die  sie  unternehmen  könnten. 
Mit  tiefem  Bedauern  sieht  die  Gegenwart  dieses  ruhmlose  Feiern 
und  Verkümmern  einer  der  anziehendsten  Wissenschaften.  Ich 
glaube,  die  vergleichende  Anatomie  hat  nur  darum  an  Popularität 
verloren,  weil  sie  nicht  nach  Brod  geht,  und  jene  Lehrer  immer 
seltener  werden,  welche  der  Bedeutsamkeit  der  thierischen  Formen- 
lehre ihr  Recht  widerfahren  lassen  wollen  oder  können.  Die  Phy- 
siologie hat  sich  in  unsern  Tagen  gänzlich  von  der  vergleichenden 
anatomischen  Richtung  abgewendet,  ja  in  den  Sitzungsberichten  der 
Wiener  Akademie  haben  sich  die  physiologischen  Abhandlungen  zu 
den  astronomischen,  nicht  zu  den  anatomischen  geschlagen. 

In  der  Entwicklungsgeschichte  glänzt  der  verdienteste  Ruhm 
deutscher  Naturforschung.  P  an  der  und  Döllinger  haben  die  von 
Hall  er  und  Wolff  betretene  Bahn  geebnet;  Baer,  Bischoff  und 
Reichert,  sind  bis  an  die  entferntesten  und  unbekanntesten  Punkte 
derselben  vorgedrungen,  und  der  Deutsche  darf  mit  Stolz  sagen, 
dass  Alles,  was  in  diesem  Fache  Grosses  geschah,  von  seinem  Vater- 
lande ausging,  welches,  bis  vor  kurzem  arm  an  nationalen  Tliaten,  an 
denen  das  Selbstgefühl  eines  grossen  Volkes  erstarken  könnte,  keinen 
Ruhm  sein  eigen  nennen  durfte,  als  jenen,  dessen  Ehrenpreis  auf  dem 
Felde  der  Wissenschaft  errungen  wird.  Dasselbe  gilt  von  der  Histologie 
und  mikroskopischen  Anatomie.  Deutachlands  kleinste  Universitäten 
haben  in  diesen  beiden  Gebieten  sehr  Verdienstliches,  einzelne 
Grosses  geleistet,  und  die  durch  Purkinje  in's  Leben  gerufenen 
physiologischen  Institute^  arbeiten  gegenwärtig  noch  bei  Weitem 
mehr  für  die  Anatomie,  als  für  die  Physiologie. 

§.  16.  Allgememe  Literatur  der  Anatomie. 

Es  wird  in  der  Anatomie  mehr  geschrieben  als  studirt  und 
gelesen.  Man  hat  deshalb  nicht  ganz  mit  Unrecht  der  deutschen 
Anatomie  ihr  Prunken  mit  Literatur  vorgeworfen.  Namentlich  ist 
sie  in  einem  Lehrbuche  nicht  recht  an  ihrem  Platz,  und  mag  für 
gelehrten  Aufputz  desselben  gehalten  werden.  Um  diesem  Tadel 
nicht  zu  unterliegen,  und  zugleich  dem  allerdings  nicht  sehr  dring- 
lichen Bedürfnisse  des  Anfangers  zu  entsprechen,  dessen  Literatur- 
Kenntniss  sich  in  der  Regel  nur  auf  das  Handbuch  erstreckt,  Avelches 
er  sich  anschaffte,  soll  hier  nur  ein  Verzeichniss  von  Büchern  an- 
geführt werden,  welches  Jenen,  der  eine  nähere  Bekanntschaft  mit 
den  einzelnen  Zweigen  unserer  Wissenschaft  suchen  will,  mit  den 
besten  und  wichtigsten  Quellen  derselben  bekannt  macht. 
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1.  Geschichte  der  Anatomie. 

Andr.  OUomar  Ooelicke ,  hifltoria  anat.  nova  etc.  Halae,  1713.  —  Oottlieb 
Sfolfpv,  Einleitniig:  zur  Historie  der  medicinischen  Grelahrtheit.  Jena,  1731.  Die 
Geschichte  der  Anatomie  und  Physiologie,  von  pag.  385—513,  enthält  interessante 
Notizen  über  das  Leben  und  Wirken  der  berühmtesten  Anatomen  bis  auf  Herrm. 
Friedr.  Teichnioyor.  —  Anton  Portal ^  histoire  de  Tanatomie  et  de  la  Chirurgie.  6  VoL 
Paris,  1770 — 1773.  Durchaus  biographisch  bearbeitet.  —  Alb,  JlaUerj  bibliotheca 
anat.  2  Vol.  Tigur  ,  1774—1777.  Reicht  bis  1776,  und  enthält  die  genauesten 
Angaben  über  die  gesammte  anatomische  Bibliographie.  —  Thom.  Latähj  histoire 
de  Tanatfjmie.  Tom.  I.  et  II.  Strasbourg,  1815  und  1816.  Bei  der  umfassenden 
Anlage  des  Ganzen  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  der  zweite  Theil  den  Entwicklung»- 
gang  der  neueren  Anatomie  nur  in  Kürze  behandelt.  —  Kurt  Sprengel,  Versuch 
einer  pragmatischen  Geschichte  der  Arzneikunde.  5  Bde.  Halle,  1821—1828.  — 
Jo9,  hyrtl ,  antiquitates  anatomicae  rariores  etc.  Vindob. ,  1836.  cum  tabb.  Ent- 
hält blos  Nachrichten  über  den  Urspnmg  der  Anatomie.  —  A.  Durggraevej  Pr^cis  de 
l'histoire  de  l'anatomie.  Gand,  1840.  —  Hyrtl^  Geschichte  der  Anatomie  an  der 
Präger  Universität,  in  den  Oesterr.  med.  Jahrbüchern,  1843.  —  Hyrtl,  Geschichte 
der  Anatomie  an  der  Wiener  Universität,  in  dessen:  Vergangenheit  und  Gegenwart 
des  Museums  für  mcnschl.  Anat.  an  der  Wiener  med.  Facultät.   1869. 

2.  llandbiicher  über  descriptive  Anatomie. 

Mit  Uebergehung  aUer  älteren,  welche  in  der  alphabetisch  geordneten,  und 
mit  einem  zum  leichten  Aufsuchen  dienenden,  vollständigen  Materienregister  ver- 
sehenen Bibliotheca  viedico-chirurgica  und  anafomxco-'physiologica  von  H^.  Kngelmann, 
nachgesehen  werden  können,  führe  ich  von  neueren  nur  jene  an,  welche  durch 
Originalität  und  Genauigkeit,  über  dem  Wüste  der  Compilationen  und  Buchhändler- 
speculationen  stehen. 

J.  F.  Meckel,  Handbucli  der  menschlichen  Anatomie.  Halle  und  Berlin,  1816 
bis  1820.  4  Bände.  —  F.  Hitihhrandt^  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen,  umge- 
arbeitet von  E.  IL  Weher.  Braunschweig,  1830  —  1832.  4  Bände.  Zum  Nachsehen 
älterer  Literatur  noch  immer  zu  brauchen.  —  E.  A.  Laitth,  Handbuch  der  prak- 
tischen Anatomie.  Stuttgart,  1«35  — 1836.  2  Bde.  Durch  die  technisclien  Kegeln  jedem 
Anatomen  werthvnll.  —  J.  Cmveilhier ^  traite  d'anatomie  descriptive.  Paris.  4.  Aufl. 
Durch  Benützung  nussverstanden<»r  deutsclier  Arbeiten  etwas  entstellt.  —  S, 
Th.  Sömmei'ring^  v<im  Baue  des  menschlichen  Körpers,  N(»ue  Originalausgabe 
in  9  Bänden,  durch  einen  Verein  der  p^eachtetsten  Anatomen  Deutschlands  besoi^^ 
—  M,  J,  Weher,  vollständiges  Hand!)uch  der  Anatomie.  Leipzig,  1845.  3  Bände. 
Mit  Präparationsmethode  und  vielen  eigenen  Beobachtungen ,  ohne  Literatur.  — 
F.  Arnold^  Handbuch  der  Anatonü(>  «les  Menschen.  Freiburg,  1843 — 1861,  mit 
synoptisclien  und  mikroskopischen  Abbildungen,  letztere  zum  Theil  aus  subjec- 
tiven    Anschauungsweisen    hervorgegangen.  Qfiain*»   Anatomy.    7.    edit.   London, 

l.s(>G,  deutsch  v.  K.  Jlnßmann^  Erlangen,  1870.  —  Schnell  beliebt  wurde:  //.  Gray^ 
Ucscriptive  and  Surgical  Anatomy,  4.  edit.  Lond.  1866;  als  „th»>  most  excellent 
work  of  Anatomy  extant"  angekündigt.  —  C.  Sappey,  traite  d'anat.  descriptive. 
3  Vol.  Paris,  neue  Auflage,  1867.  —  //.  Luxclika^  Anatomie  des  Menschen,  Tüb. 
3  Bde.,  1862—1860.  —  Handbücher  von  H.  Meyer  (in  Zürich),  C  Langer  (in 
Wien).  C.  Eckhard  (in  Giessen)  und -^cAy  (in  Bern).  —  Jlenle's  Handbuch  der  syste- 
matischen Anatomie  des  Mensch<!n  (3  Bde.  Braunschweig,  mit  zahlreichen  Holz- 
schnitten) macht  eigentlich  alle  vorhergehenden  entbehrlich.  S<»  denkt  und  sclu'eibt 
in  der  Anatomie  nur  die  höchste  Meisterschaft. 
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5.  Praktische  Anatomie  oder  Zergliederungskunst. 

</.  Shaw,  Manuel  for  the  Stndent  of  Anatomy,  etc.  London,  1821.  8.  Deutsch, 
Weimar,  1823.  Beschreibend  mit  Präparationsmethode  und  chirurgischen  An- 
wendungen. —  M.  J.  Weher  f  Elemente  der  allgemeinen  und  speciellen  Anatomie 
mit  der  Zergliederungskunst  Bonn,  1826 — 1832.  —  Ä.  C.  Bock,  der  Prosector. 
Leipzig,  1829.  —  E,  A,  Lauth,  nouveau  manuel  de  Tanatomiste.  Paris  et  Stras- 
bourg, 1836.  Deutsch,  Stuttgart,  1836.  2  Bfinde.  —  L.  W,  Bischoff  giebt  in 
seiner  kurzen  Anleitung  zum  Seciren,  München,  1856,  sehr  beachtenswerthe  all- 
gemeine Verhaltungsregeln,  und  G,  ValerUin  hat  es  nicht  unter  seiner  Würde  gehal- 
ten, über  die  „kunstgerechteste  Entfernung  der  Eingeweide  des  m.  K.,  Frankf., 
1867*'  praktische  Anweisungen  aufzustellen.  —  Viner  EUia,  Demonstrations  of  Ana- 
tomy,  London,  6.  edit.  —  H,  Mayer^t  u.  J.  Budgets  Anleitungen  zu  den  Prfiparir- 
übung^n,  (erstere  Leipzig,  1864,  letztere  Bonn,  1866)  beschäftigen  sich  mit  der 
Secirsaalpraxis.  —  Eine  vollständige  Darstellung  aller  Zweige  der  anatomischen 
Technik  fehlt  noch,  denn  das  von  Slraua-Durckfieim  herausgegebene,  französische 
Handbuch  der  praktischen  Zergliederung  aller  Thierclassen  (Trait^  pratique  et 
th^orique  d'anatomie  comparative.  Paris,  1842.  2  vol.)  ist  für  den  grossen  Plan  des 
Autors  viel  zu  compendiös.  —  Hyril,  Handbuch  der  prakt.  Zergliederungskunst, 
Wien,  1860,  enthält  auch  die  Literatur  aller  Zweige  der  anatomischen  Technik. 

Wie  anatomische  Museen  eingerichtet  sein  sollen,  habe  ich  in  meinem  Werke 
dargelegt:  Vergangenheit  und  Gegenwart  des  Wiener  anat.  Museums.  Wien,  1869. 
Für  vergleichende  Anatomie  habe  ich  dasselbe  geleistet  in  der  Schrift:  Das  vergl. 
anat.  Museum  an  der  Wiener  med.  Facultät  Wien,  1865.  Mein  Nachfolger  braucht 
nur  zu  beschreiben,  was  er  hier  beisammen  findet,  und  er  kann  sich  einen  berühmten 
Namen  machen.  Ich  aber  habe  für  diese  reiche  Saat  meines  anatomischen  Lebens 
nor  Undank  und  Zurücksetzung  von  Jenen  geemtet,  welche  zuerst  dazu  berufen 
sind,  das  wissenschaftliche  Wirken  eines  Anatomen  anzuerkennen  und  zu  ehren. 

4.  Anatomische    Wörterbücher^  Synonymik  und  Nomenclatur. 

H.  Th.  Sehreger,  Sjnonjmik  der  anat.  Literatur.  Fürth,  1803.  —  J.  Barc- 
lay,  New  Anatomical  Nomenciator,  etc.  Edinburgh,  1803.  —  J,  F.  Pierer,  und 
L.  Choulant,  medicinisches  Realwörterbuch.  Leipzig,  1816 — 1829.  8  Bände.  Nebst 
Beschreibungen,  auch  Geschichte  und  Synonymik.  —  Encyclopädisches  Wörterbuch 
der  med.  Wissenschaften.  Berlin,  1828.  ff.  —  Cyclopaedia  of  Anatomy  and  Physio- 
logy.  Ed.  by  B.  Todd.  London.  Die  vergleichend  anatomischen  Artikel  von 
R,  Owen  besonders  ausgezeichnet.  Im  Physiologischen  wird  sie  weit  übertroffen 
durch:  R,  Wagner^»  Handwörterbuch  der  Physiologie.  Braunschweig.  4  Bände. 
1842—1853. 

6.  Kupferwerke  über  die  gesammte  Anatomie   des  Menschen. 

Es  war  eine  Zeit,  wo  man  sich  durch  Herausgabe  anatomischer  Tafeln  be- 
rühmt machen  konnte,  obwohl  der  eigentliche  Ruhm  dem  Künstler  gebührt.  Diese 
Zeit  ist  hin.  Eigenes  Arbeiten  an  der  Leiche  macht  alle  Tafeln  und  Holzschnitte 
überflüssig.  Sie  sind  immer  mehr  von  artistischem  als  wissenschaftlichem  Werth, 
und  erhalten  sich  nur  dadurch ,  dass  praktische  Aerzte ,  die  Unterlassungssünden 
ihrer  Studentenjahre  durch  nachträgliche  Bilderschau  g^t  zu  machen  haben.  Nebst 
den  älteren  Tafeln  von  Caldani  und  Lader,  dem  Prachtwerke  Ton  Ma§eagm  (Ana- 
tomia  iiniT«na  XLIV  tabnlis  repraesentata.    Pisa,   1823.  foL)  und  den  neueren  tmh 
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ländischen  von  Lizara  (London),  J.  Quain  und  Er,  Wilaon  (London) ,  Burgtry  und 
Jacob  (Paris),  Bonamy  und  Btau  (Paris),  erwähne  ich  noch:  J.  M,  Langenbeek^ 
icones  anatomicae.  Göttingen,  1826—1838.  Desselben  Verfassers  Handbuch  der 
Anatomie  bezieht  sich  auf  dieses  Knpferwerk.  —  Af.  J.  Weher ,  anat.  Atlas,  Düssel- 
dorf. 2.  Auflage.  —  F.  Arnold y  tabulae  anatomicae.  Turici,  1838 — 1843.  Jedem 
Anatomen  unentbehrlich.  —  R.  Froriepy  atlas  anatomicus  partium  corporis  hum. 
per  strata  dispositarum.  Weimar,  4.  Aufl.  —  E.  Bock'a  Handatlas  der  Anatomie  des 
Menschen,  6.  Aufl.,  und  die  durch  F.  W.  Aitsmann  besorgte  deutsche  Ausgabe  von 
N.  Massels  Handatlas.  2.  Aufl.  Leipzig.  1851,  werden  viel  benützt.  —  Für  Schüler 
empfehle  ich:  C,  ffeilzmann's  desc.  und  topogr.  Anat.  in  600  Abbildungen,  Wien, 
1869-1871,  und  Henle^a  anat.  Handatlas,  Braunschw.  1871.  -  Das  in  Paris  1868  — 
1871  erschienene  Prachtwerk  in  8  Bänden:  Trait^  complet  de  TAnatomie  de  Thomme, 
avec  Atlas,  kann  seines  hohen  Preises  weg^n  (1600  Fr.)  nur  von  reichen  Biblio- 
theken angeschafft  werden.  —  A,  Ecker' a  herrliche  Icones  physiolofficat ,  enthalten 
bildliche  Darstellungen  über  Organenstructur  und  Entwicklungsgeschichte  in  artistisch 
vollendetster  Weise. 

6.  Allgemeine  Anatomie  und  Gewebslehre. 

Eine  Fluth  von  Erzeugnissen  verschiedenen  Gehaltes  hat  die  Literatur  dieses 
Faches,  besonders  in  Specialabhandlungen,  zu  einem  Umfang  aufschwellen  gemacht, 
der  kaum  mehr  zu  übersehen  ist  Zum  Glück  geht  Vieles  eben  so  schnell  unter,  als 
es  auftauchte.  Aber  man  kann  sich  eines  gewissen  Unbehagens  nicht  erwehren,  wenn 
man  es  ansehen  muss,  wie  das  leidige:  qtwt  capiloj  tot  »enie^tiae,  die  Solidität  der 
anatomischen  Wissenschaft  untergräbt  Ein  Conseils-Präsident,  der  bei  der  Abstim- 
mung über  wichtige  Fragen,  nur  Separatvota  zu  registriren  hat,  kann  nicht  übler 
daran  sein,  als  ein  histologischer  Referent  der  Gegenwart. 

Th.  Schwann,  mikroskopische  Untersuchimgen  über  die  Uebereinstimmung 
in  der  Structur  der  Pflanzen  und  Thiere.  Berlin,  1889.  Mit  diesem  Fundamental- 
werk beginnt  die  neue  Gestaltung  der  Histologie.  —  J,  Henle,  allgemeine  Ana- 
tomie. Leipzig,  1841.  Gute  Bücher  können  nicht  altern.  —  A,  KÖUiker,  Handbuch  der 
Gewebslehre  des  Menschen,  5.  Aufl.  Leipzig,  1867.  —  //.  Frey,  Histologie  und 
Histochemie  des  Menschen,  mit  Holzschnitten,  Leipzig,  1869.  —  O.  Valentinf  Unter- 
suchung der  Pflanzen-  und  Thiergewebe  im  polarisirten  Lichte.  Leipzig,  1861.  — 
L.  S.  Becde,  die  Structur  der  einfachen  Gewebe,  etc.  A.  d.  Engl,  von  V,  Carut, 
Leipzig,  1862.  —  Dem  sehr  schönen  photographischen  Atlas  der  allg.  Gewebslehre 
von  HeaUing  und  KoUmann,  Leipzig,  1860,  kann  man  wenigstens  nicht  nachsagen, 
dass  er  Ideale  liefert,  da  die  Natur  selbst  die  Zeichnerin  gewesen.  —  -1.  BSclard, 
Elements  d'anat.  gön.  4.  ^dit.  Paris,  1865.  —  Cl.  Bernhard,  Le^ons  sur  les  propri^t^ 
des  tissuH  vivauts.  Paris,  1865.  --  In  Fr.  Leydig*a  Lehrbuch  der  Histologie  des 
Menschen  und  der  Thiere,  mit  Holzschnitten,  Frankfurt  a/M.  1857,  begrüssten  wir 
den  ersten  dankenswerthen  Versuch  einer  vergleichenden  Histologie.  —  Von  A.  Köl' 
liker^a  Icones  histoh>gicae ,  ist  nur  die  1.  und  2.  Abtheilung  erschienen.  Solche 
Bücher,  deren  Leserkreis  ein  sehr  kleiner  ist,  erleben  gewöhnlich  ihre  Vollendung 
nicht.  —  Das  Handbuch  der  Gewebslehre  von  S.  Stricker,  Leipz.  1868—1871, 
welches  mehrere  sehr  gut  geschriebene  Artikel  enthält,  stellt  die  neueste  Leistung 
der  histolog^chen  Literatur  dar. 

7.  Ueber  den  Gebrauch  des  Mikroskops. 

Wenn  auch  Uebung  f^  den  besten  Lehrer  gilt,  so  ist  doch  der  Nntsen 
guter  Anleitungen  nicht  zu   verkennen.     Solche  findet  man  Torzüglicb  in:   J,  Vogel, 
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Anleitung  /um  Gebrauche  dc8  Mikroskops,  etc.  Leipzig,  1841.  Pvrkiiije'ft  Artikel 
„Mikroskop**  in  \Vagner*a  Handwörterbuch  der  Physiologie,  mit  Anhangsbemer- 
knngen  de»  Herausgebers.  Harthiq*»  classisches  Werk:  Het  Microscop,  dcszelfs 
gebruik,  geschledeuis  en  tcegenwoordigc  toestand.  Utrecht,  1848-1850,  hat  in 
deutscher  Uebersctzung  bereits  zwei  Auflagen  erlebt.  —  //.  Welket;  über  Aufbewahrung 
mikroskop.  Objecte,  nebst  Mittheilungeu  über  die  Mikroskope.  Giessen,  1856.  — 
L.  S.  Beate,  how  to  werk  with  the  Microscope,  witli  32  plates.  Lond.,  186 1.  — 
H,  Frei/,  das  Mikroskop  und  die  mikrosk.  Technik.  Leipzig,  3.  Aufl.  1868.  —  H. 
Hager,  das  Mikroskop  und  seine  Anwendung.  Berlin,  1866. 


8,  Pathologische  Anatomie, 

Die  Specialwerke  und  Compendicn  von  Andral,  Oruveilhicr,  Ilaase,  Qluge 
(mit  Atlas),  Vogel,  Bock  (8.  Aufl.),  Engel,  Wülocki,  Förstev  (4.  Aufl.),  und  das 
Handbuch  der  pathol.  Anatomie  von  Prof.  RokilaiiAky  in  Wien,  3.  Aufl., 
repräsentircn  .  diese  Wissenschaft  in  ihrer  praktisclien  Richtung.  —  Für  pathol. 
Histologie  hat  C.  Wedl  die  Bahn  eröfliiet,  in  seinen  Grundzügen  der  path.  Histo- 
logie. Wien,  1854,  mit  Holzschnitt^«!!.  Die  ältei-en  Handbücher  von  Voigtel,  F, 
Merkel,  W.  Otto,  und  Lohstein,  beschäftigen  sich  nur  mit  dem  pathologischen 
Befunde,  ohne  dessen  Beziehungen  zu  seiner  g!*aduellen  Entwicklung,  und  sind 
deshalb  dem  äi-ztlichen  Bedürfnisse  w(»niger  zusagend ,  obwohl  ihre  Angaben  über 
Missbildungen  und  Varietäten  (besonders  F,  Meckel)  dem  Anatomen  immer  wcrth- 
voll  bleiben. 


i),  KntivicklnmjsgescMchte. 


Das  Studium  dieses  so  interessanten  Faches  der  Anatomie  hat  leider  in 
neuester  Zeit  durch  den  Verfall  der  morphologischen  Richtung  der  Physiologie 
bedeutend  abgenommen.  Die  wichtigsten  allgemeinen  Arbeiten,  durch  welche  man 
mit  der  übrigen,  so  ungemein  reichen  Literatur  dieses  Faches  bekannt  wird,  sind: 
F.  G.  Dauz,  Grundriss  der  Zcrgliederungskunde  des  neugebornen  Kindes,  etc.  Mit 
Anmerkungen  von  Sömmerring,  2.  Bände,  Frankfurt,  1792  —  1793.  (Veraltet)  — 
A.  Rathke,  Abhandlungen  zur  Bildungs-  und  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen 
und  der  Thiere.  Mit  14  Kupfert.  Leipzig,  1832  n.  1833.  —  G,  Valentin,  Hand- 
buch der  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen  mit  vergleichender  Rücksicht  der 
Entwicklung  der  Säugethiere  und  Vögel.  Berlin,  1835.  —  K.  B.  Reichert,  das  Ent- 
wicklungsleben im  Wirbelthierieiche.  Berlin,  1H40.  —  TU.  L.  W.  Biachoff,  Entwick- 
lungsgeschichte der  Säugethiere  und  des  Menschen.  Leipzig,  1842.  —  Sehr  concis 
und  dennoch  erschöpfend,  sind  A.  Kölliker^f*  akad.  Voi'tiäge  über  Entwickhnigs- 
geschichte,  Leipzig,  1861,  mit  vortrefflichen  Holzschnitten.  —  Die  in  den  citir- 
ten  Werken  zu  findenden  Daten  betreften  vorzugsweise  die  Entwicklungsgeschichte 
der  Thiere,  welche  ungleich  genauer  bekannt  ist,  als  jene  des  Menschen.  Die 
Leichtigkeit,  sich  thierische  Embryonen  in  allen  Entwicklungsphasen  zur  Unter- 
suchung zu  verschaffe'!!,  was  bei  mensehlielien  Eiern  nur  du!-ch  seltenen  Zufall 
möglich  wird,  erklärt  es,  warum  die  menschliche  Evolutionslehro  über  die  ei-sten 
Bildungsvorgänge  noch  sehr  unvollkommen  ist.  —  Eine  vollständige  Angabe  der 
Literatur  über  Entwicklungsgeschichte  findet  sich  in  Bischof^ a  „ Entwich lungs- 
gesclüchte  niit  besonderer  Berücksichtigiuig  der  Missbildungen'*  i!n  Handwörterbuche 
der  Physiologie. 
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10,  Bildungshemmungen, 

F.  L.  Fleinchmanrij  Bildungshemmungen  des  Menschen  und  der  Thiere.  Nürn- 
berg, 1823.  —  J,  Geoffroy  St.  Hilaire,  histoire  des  anomalies  de  ['Organisation. 
Tom.  I. — III.  Paris,  1832—1836.  —  SerreSj  recherches  d'anatomie  transcendente,  etc. 
Avec  atlas  de  20  planches  in  fol.  Paris,  1832.  —  L,  BarkoWj  roonstra  anima- 
lium  duplicia.  Lipsiae,  1829 — 1836.  2  Vol.  —  A.  W,  OUo,  monstrorum  sexcen- 
torum  descriptio  anat.  Cum  XXX  tabb.  Vratislaviae ,  1841,  fol.  —  W,  VroUk, 
tabulae  ad  ülustrandam  embryogenesin  hominis,  Amsterdam  und  Leipzig.  Fase.  XIX. 
u.  XX.  bereits  1849  erschienen;  —  seitdem  ist  Stillstand  eingetreten.  —  A,  Föraier^ 
die  Missbildungen  des  Menschen.  Jena,  1861,  mit  Atlas.  Auch  für  den  praktischen 
Arzt  verwendbar. 


11.   Topographische  Anatomie. 


Nebst  den  filteren  Schriften  von  Paifin^  Portal^  Allan  Burna,  und  den  ab- 
sichtlich übergangenen  grossen  und  kostspieligen  englischen  Kupferwerken,  gehören 
hierher:  Milne  Edwards ,  manuel  d'anatomie  chirurgicale.  Paris,  1826.  Ein 
kleines,  aber  sehr  g^tes  Compendium.  —  E.  Wilson ,  Practical  and  Surgical  Ana^ 
tomy.  London,  2.  edit.  —  M.  Veipean,  Manuel  d'anat.  chirurgicale,  g^n^rale  et  to- 
pographique.  Paris,  1837.  Für  Anfanger  empfehlenswerth.  —  Ph.  Er,  BlaneUn^ 
trait^  d'anat.  topographique.  2.  ^dit.  Bruxelles,  1837.  Avec  un  atlas  de  planches 
in  fol.  —  J.  F.  Malgaigne,  traite  d'anat.  chirurgicale  et  de  Chirurgie  exp^rimentale. 
2  Vol.  Paris,  1837.  Eine  höchst  interessante  L6ctüre,  wenn  auch  der  Verfasser 
zuweilen  sich  in  allzu  subtile  Discussionen  einlässt.  Eine  deutsche  Uebersetzung 
erschien  in  Prag  1842.  Die  zweite  Auflage  des  französischen  Originals  ist  bedeu- 
tend vermehrt.  —  J.  E.  Pitrequin,  trait^  d'anat.  medico-chirurgicale.  2.  ^dit.  Paris, 
1857.  Enthält  wenig  Anatomie,  mehr  Operatives.  —  F.  Jarjavay^  trait^  d'anat. 
chirurgicale.  Paris.  2  Vol.  1852  —  1864,  steht  dem  MalgaigneWhen  Werke  in  man- 
cher Hinsicht,  nur  nicht  an  Umfang,  nach.  —  Meiner  Ansicht  nach  das  beste  "Werk, 
welches  die  französische  Literatur  in  diesem  Fache  aufzuweisen  hat,  ist:  Ricket^ 
Trait^  pratique  d'auatomie  m^d.  chir.  Paris,  3.  6dit.  —  Die  „Anatomie  chirurgicale 
homalographtque*^  von  Le  Qendre,  Paris,  1858,  fol.,  giebt  Ansichten  von  Durch- 
schnitten verschiedener  Gegenden  an  gefromen  Leichen.  Derlei  Durchschnitts- 
ansichten sind  ein  guter  Probirstein  anatomischer  Ortskenntniss,  und  zugleich  in  der 
That  nicht  selten  eine  Art  Räthsel,  dessen  Lösung  selbst  den  kundigen  Fachmann 
in  momentane  Verlegenheit  bringt.  Die  Nouveaux  ^l^ments  d*anat.  chir.  von 
B,  Anger j  Paris,  1869,  mit  Atlas,  sind  reich  an  schönen  Abbildungen.  —  Ausser 
den  Schriften  von  Seeger  und  Nuhn,  wurde  in  neuerer  Zeit  die  deutsche  Literatur 
dieses  Faches  durch  folgende  Werke  bereichert:  W,  Ro»er,  Chirurgisch  -  ana- 
tomisches Vade  mecum.  2.  Aufl.  Stuttgart,  1851.  Mit  Holzschnitten.  Sehr  kurz 
und  sehr  g^t  —  O.  Boss,  Handbuch  der  chirurgischen  Anatomie.  Leipzig,  1848. 
Ich  habe  diese  kurze  und  originelle  Schrift  mit  wahrem  Vergnügen  gelesen.  — 
«/.  HyrÜ^  Handbuch  der  topographischen  Anatomie  und  ihrer  praktischen,  medidnisch- 
chirurgischen  Anwendungen.  6.  Aufl.,  2  Bände.  Wien,  1872.  Das  „Archiv  für 
wissenschaftliche  Heilkunde **  1848,  p.  106,  äusserte  sich  über  die  erste  Auflage 
dieses  Werkes:  „Die  vorliegende  Schrift  hat  in  uns  den  freudigen  Gedanken  an- 
„g^eregt,  dass  jetzt  die  deutsche  Schule,  wie  in  allen  anderen  Theilen  der  Medidn, 
„so  auch  in  der  angewandten  Anatomie,  die  anderen  überflügfeit.  Wir  sehen  einen 
„Anatomen  ersten  Ranges  von  den  bisher  in  Deutschland  herrschenden  Systemen  der 
„abstracten  Anatomie  eine  Ausnahme  machen,  und  sich  jener  lebendigen  Betracbtang 
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,,der  anatomischen  Verhältnisse  zuwenden,  welche  von  der  physiologischen  Heilkunde 
„gfefordert  wird.*  —  F.  FUhrer,  Handbuch  der  chirurg.  Anat  mit  Atlas.  Berlin, 
1857.  Sehr  tächtig,  aber  mehr  praktisch  als  anatomisch  durchgeführt.  —  </.  EngeCa 
Compendium  der  topog^ph.  Anat.  Wien,  1860,  wurde  zunächst  für  seine  Schüler 
g^chrieben.  —  Chirurgisch-anatomische  Tafeln  von  Nuhn,  Bierkow^ky,  R.  Frotiep 
(6.  Aufl.),  Pirogoff,  J.  MacU»e  (London,  2.  Auflage),  Henke  (Leipzig,  1864—1867), 
und   W.  Braune  (Leipzig,  1867—1868). 

12.  Morphologie  und  Racenstudium. 

J.  S.  EUhoUZf  anthropometria.  Francof.  ad  Viadr.,  1663.  Ein  höchst  unter- 
haltendes Schriftchen.  —  Q,  Carua,  Symbolik  der  menschlichen  Gestalt.  2  Aufl. 
Leipzig,  1858.  —  Desselben  Proportionslehre  der  menschlichen  Gestalt.  Leipzig, 
1854.  —  Fr,  Blumenbach ,  de  generis  humani  varietate  nativa.  Gottingae ,  1795. 
Fnndamentalwerk  der  Racenkunde.  —  P.  N.  Gerdy,  anatomie  des  formes  ext^rieures 
du  Corps  humain.  Paris,  1829.  Für  Künstler  und  Wundärzte  gleich  nützlich.  Deutsch, 
Weimar,  1831.  —  O.  Schadow^  Polyclet,  oder  von  den  Maassen  der  Menschen  nach 
dem  Geschlechte,  Alter,  etc.  Mit  vielen  Abbildungen  in  Fol.  max.,  Text  in  4. 
Berlin,  1834.  Nur  für  Künstler  geeignet  —  J.  C.  Prichardf  Naturgeschichte  des 
Menschengeschlechts.  Nach  der  dritten  Auflage  des  englischen  Orig^als  mit  An- 
merkungen und  Zusätzen  herausgegeben  von  R,  Wagner.  4  Bände.  Leipzig,  1840  - 
1848.  Höchst  umfassende,  naturhistorische,  ethnographische  und  linguistische  An- 
gaben. Leider  fehlen  die  Abbildungen  des  Originals.  —  W.  Lawrence^  Lcctures  on 
Comparative  Anatomy,  Physiology,  Zoology,  and  the  Natural  History  of  Man.  London, 
1848.  9.  Auflage.  Eine  lehrreiche  und  unterhaltende  compilatorische  Arbeit.  — 
Ch.  Hamilton  Smith,  the  Natural  History  of  the  Human  Species.  Edinburgh,  1848. 
—  C.  Nott  und  R.  Oliddon^  Types  of  Mankind.  London,  1854.  —  H,  Huxley, 
Zeugnisse  für  die  Stellung  des  Menschen  in  der  Natur.  A.  d.  Engl.  Braunschweig, 
1863.  —  C  Vogt^  Vorlesungen  über  den  Menschen.  Giessen,  1863.  In  neuester  Zeit 
ist  die  Literatur  dieses  Faches,  besonders  durch  die  Druckschriften  der  anthropo- 
log^chen  Gesellschaften  in  England  und  Frankreich ,  in  rascher  Zunahme  begriffen. 
In  Deutschland  erscheint  seit  1 866  ein  Archiv  für  Anthropologie,  unter  der  Redaction 
von  Ä.  Ecker  und  L,  Lindentchmü, 

13.  Anatomie  für  Künstler. 

Die  Verfertiger  hieher  gehöriger  Schriften  sind  oft  genug  weder  Anatomen 
noch  Künstler.  Demgemäss  gestaltet  sich  der  Werth  ihrer  Leistungen.  Sie  sind 
leider  sehr  zahlreich.  Eine  löbliche  Ausnahme  in  dieser  Classe  bildet:  E.  Harles», 
Lehrbuch  der  plastischen  Anatomie.  Stuttgart,  1856 — 1858.  Ich  sage  nicht  zu  viel, 
wenn  ich  die  eigenthümliche  Behandlungsweise  des  Gegenstandes  als  genial  be- 
zeichne. —  J,  B.  lAveill^j  Methode  nouvelle  d'anat  artistique.  Paris,  1863.  — 
Ch.  Roth,  Plastisch-anat.  Atlas.  Stuttg.  1870.  —  F.  Berger's  Handbuch  der  Anat. 
für  bildende  Künstler,  hat  bereits  die  dritte  Auflage  erlebt.  Berlin,  1867. 

14.  Vergleichende  Anatomie. 

Diese  Wissenschaft  ist  eine  der  wenigen,  in  welchen  es  keine  schlechte  Lite- 
ratur giebt 

A.   Hauptwerke.     G,    Camer^    le^ons    d'anatomie   comparie,    pablite 
Dumerü  et  Duvemoy.  Paris,  1836  -  1846.  Unterliegt  übrigens  dem  aU^peme** 
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tnuuiieüsc*lu>r  Saiiinielwerkc,  da&s  es  auf  fremde,  und  nainentlicli  deutsche  Leistungen 
tu  wtMiig  Küoksiclit  nimmt.  —  J.  F,  Af ecket,  System  der  vergleichenden  Anatomie. 
0»  l^ndo  in  7  Abtheilungen,  llallo,  1821—1833.  Unvollendet.  (Geschlechtsorgane, 
Siiuiesworkzeuge  und  Nervensystem  fehlen.)  —  Die  herrlichen,  von  Ö.  Cartis  und 
d  AUoH ,  herausgegebenen  Erläutcrungstafeln  zur  vorgl.  Anatomie  sind  jedem  Fach- 
mann unentbehrlich.  Ebenso  die  Iconcs  zootomicae  von  V.  Canis  1867,  durch  welche 
Jone  von  7?.  Wagner  (Leipzig,  1841)  verdrängt  wurden.  —  R,  Owen,  Comparative 
Anatomy  of  Vortebrates.  3  Vol.  London,  1866-  1868.  Man  uinnnt  in  England  imd 
Frankreich  von  den  Leistungen  der  Deutschen  wenig  Notiz.  Von  37  grösseren, 
vorgl.  anat.  Abhandlungen,  welche  ich  seit  2J  Jahren  in  den  Schriften  der  kaiserl. 
Akademie  veröflfentlicht  habe,  kennt  Owen  nur  eine  einzige.  Und  wahrlich,  es  ver- 
lohnte sic|i  der  Mühe,  die  Sprache  der  Deutschen  zu  erlernen,  und  ihre  reiche 
geistige  Arbeit  in  sich  aufzunehmen,  wenn  man  auf  der  Höhe  seiner  Berufswissen- 
schaft stehen  will. 

B.  Compendien.  Die  Handbücher  von  G,  Carus,  (1836)  und  R,  Werner, 
(1844)  sind  wenig  mehr  im  Gebrauche.  —  Ryvier-Jones^  General  Outline  of  thc 
Animal  Kingdom,  etc.,  illustrated  by  571  engravings.  4.  edit.  London,  1871.  — 
/?.  E,  Oranl,  Outlincs  of  Comparative  Anatomy.  Deutsch  von  C,  Ch,  Schmidt, 
I^ipzig,  1842    Mit  105  Holzschn.  Ist  durch  die  schlechte  Uebersetzung  ungeniessbar. 

—  V,  Siehold  und  Stanriiiat,  Lehrbuch  der  vergl.  Anatomie.  2  Bände.  Berlin,  1845 — 
1848.  Von  der  zweiten  AuHage  sind  nur  2  Liefenuigen  (Fische  und  Amphibien) 
erschienen.  —  O.  Schmidty  Handbuch  der  vergl.  Anatomie.  6.  AuH.  Jena,  1871.  Ein 
sehr  brauchbarer,    kurzer  Leitfaden   füi  Vorlesungen   und   Privatstudien,    mit  Atlas. 

—  C.  Bergmann  und  R.  Leuckart^  anatomisch-physiologische  Uebersicht  des  Thier- 
reichs.  Mit  Holzschnitten  (etwas  roh).  Nach  einer  trefflichen,  übersichtlichen  Weise 
behandelt.  Stuttgart,  1853.  —  Th,  Huxley,  Manual  of  the  Anatomy  of  Vertebratcd 
Animals.  Lond.  1871.  —  Am  meisten  verdient  em2)fohlen  zu  werden:  C.  Gegenbauer, 
Gnmdzüge  der  vergl.  Anatomie,  2.  Aufl.  —  F.  Leydig,  Handbuch  der  vergl.  Anat. 
Tübingen.  Sollte  lieferungsweise  erscheinen,  so  wie  dessen  Tafeln  zur  vergl.  Anat., 
welche  vergl.  Anatomie  mit  vergl.  Hist<»logie  verbinden.  Solche  Werke  des  Fleisscs, 
werden  nur  von  Kennern  geschätzt.  Sie  haben  deshalb  kein  Glück,  und  nehmen  ein 
vorzeitiges  Ende. 


16.   Zeitschriften, 

Lelureich  für  alle  Fächer  der  Anatomie  sind  und  bleiben  für  alle  Zeiten 
folgende:  ReiT«  Archiv,  12  Bände;  Meckets  deut,sches  Archiv  für  Physiologie, 
8  Bände;  Meckern  Arcliiv  für  Anatomie  und  Physiologie,  welches  durch  J.  Müller 
bis  1858  fortgesetzt  wurde,  und  von  <liesem  Jahre  an  von  Reichert  imd  Du  Bois- 
Ret/mond  redigirt  wird.  Dieses  Archiv,  so  wici  Siebotdn  und  K'öHiker*8  Zeitschrift 
für  wissenschaftliche  Zoologie,  Virrhow's  Archiv  für  path.  Anatomie  und  Physiologie, 
M.  Schultzens  Archiv  für  mikrosk.  Anat.,  liefern  Originalaufsätze  über  alle  Zweige 
anatonusch-physiologischer  und  pathologischer  Forschungen.  —  Die  Jahresberichte 
von  Henle  und  Canata^t  über  die  Fortschritte  der  Anatomie  in  ihren  verschiedenen 
Richtungen,  werden  Jene,  welche  an  der  Entwicklung  der  Wissenschaft  Antheil 
nehmen,  von  deren  Bereicherungen  unterrichten.  Sehr  wünschenswerth  erscheint  es 
mir,  dass  diese  Jahresberichte,  wie  es  bei  Heule  im  histologischen  Theile  der  Fall 
ist,  ihren  bisherigen  referirenden  Charakter,  in  einen  mehr  kritisirenden  umwandeln 
mögen.  Die  Neuigkeitserzähler  würden  sich  dann  einer  grösseren  Zurückhaltimg  zu 
befleissen  haben. 


ERSTES  BUCH. 


Gewebslehre  und  allgemeine  Anatomie. 


§.17.  Bestandtheile  des  menschlidien  Leibes*^). 

Zergliederung  und  Mikroskop  lehren  die  Formbestandtheile, 
die  chemische  Analyse  die  Mischungsbestandtheile  des  mensch- 
lichen Leibes  kennen.  Beide  zerfallen  in  nähere  und  entferntere, 
je  nachdem  sie  durch  die  erste  anatomische  oder  chemische  Zer- 
legung, oder  durch  wiederholte  Trennungen  beiderlei  Art,  erhalten 
werden.  Mischungsbestandtheile,  welche  nicht  mehr  in  einfachere 
Grundstoffe  zerlegt  werden  können,  heissen  chemische  Elemente; 
Formbestandtheile ,  welche  durch  keine  anatomische  Behandlung,  in 
verschiedenartige  kleinere  Theilchen  getrennt  werden  können,  heissen 
mikroskopische  Elemente,  oder  kleinste  Gewebtheilchen. 
Zur  Erklärung  folgendes  Beispiel:  —  Ein  Muskel  ist  ein  Form- 
bestandtheil  des  menschlichen  Leibes.  Seine  näheren,  durch  die 
Zergliederung  darstellbaren  Bestandtheile  sind:  sein  Fleisch,  seine 
Sehnen,  seine  Hüllen.  Seine  entfernteren  Bestandtheile  sind :  Binde- 
gewebe, Muskelfasern,  Blutgefässe  und  Nerven.  Die  Muskelfasern 
bestehen  wieder  aus  einer  Menge  nicht  weiter  zu  theilender  Fäser- 
chen,  welche  somit  die  entferntesten  Bestandtheile  oder  mikroskopi- 
schen Elemente  desselben  darstellen.  —  Kochsalz  ist  ein  näherer 
Mischungsbestandtheil  vieler  thierischen  Flüssigkeiten.  Salz- 
säure und  Natron  wären  die  entfernteren;  Chlor,  Wasserstoff,  Na- 
trium und  Oxygen  die  entferntesten,  nicht  mehr  zu  zerlegenden 
chemischen  Elemente  desselben. 

Die  chemischen  Elemente  sind  einfache  Stoffe,  welche  sich  als 
solche  nicht  blos  im  thierischen  Leibe,  sondern  auch  in  der  uns 
umgebenden  anorganischen  Welt  vorfinden.  Sie  sind  feuerflüchtig 
oder  fix,  gasförmig  oder  fest.  Zu  ihnen  gehören  der  Sauerstoff, 
Stickstoff,  Kohlenstoff  und  Wasserstoff,  Phosphor,  Chlor,  Schwefel, 
Fluor,  Elalium,  Natrium,  Calcium,  Magnium,   Silicium,   Mangan  und 


*)  Dem  Anfänger  empfeble  ich,  da»  Studium  der  Anatomie  mit  dem  zweiten 
Bache  (Knochenlehre)  zu  beginnen,  und  von  der  allgemeinen  Anatomie  filr  jetzt  nur 
dasjenige  dnrduragehen,  was  anf  Knochen  Besag  hiä  (§.  77—86). 


()^2  S    17.  Itefitandthelle  <1e.i  menschlichen  Leiber. 

Eisen.  Aluminium,  Titan,  Arsen,  Kupfer,  Jod,  Brom,  u.  m.  a.  schei- 
nen, wenn  sie  im  thierischen  Leibe  gefunden  werden,  nur  zufällig 
vorhanden,  und  durch  Nahrungsstoffe  oder  Arzneien  dem  Organis- 
mus für  eine  gewisse  Zeitdauer  einverleibt  worden  zu  sein. 

Die  Verbindungen  dieser  chemischen  Grundstoffe,  oder  die 
näheren  Mischungsbestandtheile  unseres  Leibes  sind  doppelter  Art: 
organisch  und  anorganisch. 

Die  organischen  Verbindungen  können  nur  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Lebens  stattfinden,  und  kommen  im  todten  Mineralreiche 
nicht  vor.  Die  wichtigsten  von  ihnen  sind:  Leim  (Glutin),  Chon- 
drin,  Keratin,  Fettarten,  Blutroth,  und  die  sogenannten  eiweissarti- 
gen  Stoffe :  Albumin,  Fibrin,  Casein,  und  Globulin  (Crystallin).  Man 
nannte  die  letzteren  auch  Proteinverbindungen,  da  Mulder  aus 
ihnen,  durch  Behandlung  mit  Kalilauge,  ein  zusammengesetztes  Ra^ 
dical,  das  Protein,  darstellte,  welches  jedoch,  neueren  Untersuchun- 
gen zufolge,  im  schwefelfreien  Zustande  kaum  vorkommen  dürfte.  — 
Alle  eiweissartigen  Stoffe  enthalten  Kohlenstoff,  Wasserstoff,  Stick- 
stoff, und  Sauerstoff  (am  meisten  Kohlenstoff,  am  wenigsten  Wasser- 
stoff), nebst  Schwefel;  —  einige  noch  Phosphor,  oder  Salze,  z.  B. 
das  Casein  phosphorsauren  Kalk. 

FolgrendcR  Verhalten  der  eiweissftrtig^en  Stoffe  gegen  chemiBche  Reagentien, 
wird  bei  histologischen  Arbeiten  von  Wichtigkeit  »ein.  1)  Von  concentrirter 
Salpctersänre  werden  sie  beim  Erhitzen  gelb  gefiirbt  (Xanthoprotemsäure).  2)  In 
concentrirter  Salzsäure  werden  sie  mit  violetter  FHrl)nng  gelöst.  3)  Salpetersaures 
Qiiecksilberoxyd  bewirkt  beim  Erwännen  eine  rothe  Färbnng  derselben. 

Die  anorganischen  Verbindungen  chemischer  Elemente  finden 
sich  in-  und  ausserhalb  des  thierischen  Leibes,  können  auch  durch 
Kunst  erzeugt  und  wieder  in  ihre  Elemente  zurückgeführt  worden, 
während  die  organischen  wohl  in  die  einfachen  Grundstoffe  zerlegt, 
aber  nie  durch  Verbindungsversuche  wieder  neu  hergestellt  werden 
können.  So  kann  das  Fett  in  Sauerstoff,  Kohlenstoff  und  Wasser- 
stoff zerlegt,  aber  unter  keiner  Bedingung  durch  Vereinigung  dieser 
drei  Elemente  neu  erzeugt  werden,  dagegen  der  phosphorsaure  Kalk 
der  Knochen ,  auf  chemischem  Wege  in  seine  Elemente  aufgelöst, 
und  jederzeit  wieder  neu  daraus  zusammengesetzt  worden  kann. 

Die  mikroskopischen  Elemente,  d.  h.  die  letzton  Bestandtheile 
der  Form,  welche  durch  das  Messer  nicht  mehr  in  einfachere  Theil- 
chen  zerlegt  worden  können,  sind: 

1.  Elementarkörnchen  (Granula),  d.  i.  solide  mikroskopische 
Kügelchen,  von  fast  unmessbarer  Kleinheit,  frei  in  Flüssigkeiten 
oder  in  Blastemen  suspendirt,  oder  zu  grösseren  Klumpen  zusam- 
mengeballt, oder  zwischen  andere  mikroskopische  Elemente  einge- 
streut. Als  Beispiele  dienen:  die  Pigmentkömehen,  die  Eiweiss- 
kr»rnchen  in  gewissen  Säften,  etc. 
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2.  Zellen  (Cellviae) ,  d.  i.  mikroskopische  Klümpchen  einer 
gleichartigen  organischen  Substanz  (Protoplasma),  in  deren  Innerem 
ein  Kern  lagert,  welcher  selbst  wieder  ein  einfaches,  oder  mehrere 
Kernkörperchen  einschliesst. 

3.  Röhrchen  (Txdyidi),  hohle  Cylinder  mit  oder  ohne  Ver- 
ästlung. 

4.  Fasern  (Ftbrae),  fadenförmige  solide  Cylinder,  welche  zu 
Bündeln  (FascicnU),  oder  zu  breiten  flachen  Blättern  (Lamellae)  zu- 
sammentreten. —  3.  und  4.  sind  keine  primitiven  Formelemente, 
sondern  secundäre,  d.  h.  sie  sind  aus  2  hervorgegangen. 

Die  Bestandtheile  der  Mischung  sind  kein  Object  der  Anato- 
mie; sie  gehören  in  das  Bereich  der  organischen  Chemie.  Die 
mikroskopischen  Elemente  der  Organe  aber,  und  die  Art  ihrer  Ver- 
bindung kennen  zu  lenien,  ist  Vorwurf  der  Öo  web  sichre. 

Alle  organischen  Gebilde  von  gleichem  Gewebe,  gehören  Einem 
Systeme  an.  Ein  System  ist  entweder  ein  zusammenhängendes 
Ganzes,  welches  den  Körper  in  bestimmter  Richtung  durchdringt, 
und  an  der  Bildung  seiner  einzelnen  Organe  Thoil  nimmt,  oder  es 
begreift  viele,  unter  einander  nicht  zusammenhängende,  aber  gleich- 
artig gebaute  und  gleich  functionirende  Organe  in  sich.  Man  könnte 
die  ersteren  allgemeine  Systeme  nennen.  Sie  haben  entweder 
keinen  Centralpunkt,  von  welchem  sie  ausgehen,  z.  B.  das  Binde- 
gewebssystem ,  oder  besitzen  einen  solchen,  wie  das  Nerven-  und 
Gefösssystem,  in  Gehirn  und  Herz.  —  Die  letzteren  wären  be- 
sondere Systeme  zu  nennen,  und  zu  diesen  werden  gezählt:  das 
Epithelialsystem,  das  elastische  System,  das  Muskelsystem,  das  fibröse 
System,  das  seröse  System,  das  Knorpelsystera,  das  Knochensystem, 
das  Haut-  und  Schleimhautsystem,  und  das  Drüsensystem. 

Das  Wort  System  wird  noch  in  einem  anderen  Sinne  gebraucht, 
insofern  man  darunter  nicht  den  Inbegriff  gleichartig  gebauter  Or- 
gane, sondern  eine  Summe  verschiedener  Apparate  versteht,  welche 
zur  Hervorbringung  eines  gemeinsamen  Endzweckes  zusammen- 
wirken. So  spricht  man  von  einem  Verdauungs-,  Zeugungs-,  Ath- 
mungssystem ,  als  Gruppen  von  Organen  und  Apparaten,  deren 
Endzweck  die  Verdauung,  die  Zeugung,  das  Athraen  ist.  Man 
könnte  sie  physiologische  Systeme  nennen,  da  ihr  Begriflf  nur 
functionell,  nicht  anatomisch  aufgefasst  ist. 

Die  Pormbestandtheilft  sind  fest  oder  flüssiof;  die  fliissip^cn  tropfbar  oder 
^sfÖrmi^.  Die  f^asfÖrraipcen  kommen  entweder  frei  in  lUiblen  nnd  Sebb'inehen 
de»  Leibes  vor,  wie  im  Athninnj^s-  und  Verdanungssystem ,  woliin  sie  entweder 
von  auasen  her  einp^eflihrt,  oder  in  diesen  Räumen  sidbst  ji^cl)ildet  wurden;  oder 
Bie  sind  an  tropf bar-flüssij^c^  Best^mdtlieile  gebunden,  unj:^efiibr  wie  die  Oase  der 
Mineralwässer,  und  können  duroli  die  Luftpumpe  daraus  erlialten  werden. 

Die  tropfbar-flüssipfen  FormbestJindtheile  finden  sieli  in  so  grosser  Menge, 
dam  «ie   mehr  als    */^   des   Gewichtes    des    menschlichen    Leibes    betragen.     Eine 
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vollkommen  auBg^etrocknete    Giianchenmumie  mittlerer  Orösse   (ohne    Eingeweide) 
wiegt  nur  13  Pfd. 

Die  Flüssigkeiten  bieten  in  ihren  Verhältnissen  zu  den  festen  Theilen  ein 
dreifaches  Verhältniss  dar.  a)  Sie  durchdringen  sfiromtliche  Gkwebe  und  Organe, 
und  bedingen  ihre  Weichheit,  theilweise  auch  ihr  Volumen,  z.  B.  Wasser  and 
Blutplasma,  b)  Sie  sind  in  den  vollkommen  geschlossenen  und  verzweigten  Röhren 
des  Gkfösssystems  eingeschlossen,  wie  das  Blut,  die  Lymphe,  der  Chjlus,  und  in 
einer  fortwährenden  Strömung  begriffen,  cj  Sie  bilden  den  Inhalt  gewisser  Kanäle, 
von  und  in  welchen  sie  erzeugt,  und  durch  welche  sie  an  die  Oberfläche  des 
Körpers,  oder  in  die  inneren  Räume  desselben  befördert  werden,  —  Abson- 
derungen, Secreta. 


§.  18.  Die  thierische  Zelle. 

Die  Gewebßlehre  (Histologie)  beschäftigt  sich  mit  dem  Stu- 
dium der  letzten  anatomischen  Bestandtheile  der  Gewebe.  Alle  Ge- 
webe gehen  aus  kleinen  organischen  Körperchen  (Zellen)  hervor. 
Zellen,  und  ihre  verschiedenen  Abkömmlinge,  sind  also  die  Elemente, 
aus  welchen  sich  alle  Gewebe,  alle  Organe  entwickeln,  und  aus 
welchen  somit  der  ganze  Organismus  sich  aufbaut.  Man  nennt  sie 
deshalb  typische  Formelemente  oder  Elementarorganismen. 
Ihre  Grösse  variirt  vielfach  zwischen  0,1'"  (menschliches  Ei),  bis 
herab  zu  0,003'"  (menschliche  Blutkörperchen). 

Man  Hess  bis  vor  kurzer  Zeit,  die  Zelle  aus  einer  structur- 
losen  Hülle  oder  Zellenmembran,  einem  Kern,  und  einem  halb- 
flüssigen, weichen  Inhalt  zwischen  beiden  bestehen.  Gegenwärtig 
ist  jedoch  die  Zellenmembran,  als  ein  noth wendiges  Constituens  der 
Zelle,  aufgegeben,  und  nur  das  die  Substanz  des  Zellenleibes  bildende 
Protoplasma  (analog  der  von  Duj ardin  als  Sarcode  benannten  con- 
tractilen  Grundsubstanz  niederer  Thiere),  und  der  Zellenkern,  werden 
als  wesentliche  Bestandtheile  der  Zelle  anerkannt.  Was  man  noch 
Zellenmembran  nennt,  ist  nur  die  erhärtete  Grenzschichte  der  Zellen- 
substanz.  Das  Protoplasma  bildet  also  den  eigentlichen  Zellenleib, 
und  ist  in  so  fern  das  wichtigste  an  der  Zelle,  als  in  ihm  die 
eigentlichen  Vorgänge  ihres  Lebens  ablaufen.  Das  Protoplasma  er- 
scheint als  eine  weiche,  homogene,  eiweissartige  Grundsubstanz, 
häufig  mit  eingestreuten  Körnchen,  von  punktförmigem  bis  grob- 
körnigem Ansehen.  Das  Protoplasma  wird  an  seiner  Peripherie 
durch  nichts  weiter  abgegrenzt,  als  dass  es  sich  eben  mit  dem  die 
Zelle  umgebenden  Medium  nicht  mischt.  Es  kann  aber  an  der 
Oberfläche  des  Protoplasma  eine  solche  Verdichtung  Platz  greifen, 
dass  diese  verdichtete  Schichte  als  eine  Zellenniembran  imponirt. 
Eine  solche  Zellenmembran,  muss  sich  begreiflicher  Weise  unter 
dem  Mikroskop  mit  doppeltem  Contour  zeigen.  Dieser  bildet  das 
sicherste  Criterium  ihrer  Existenz,    welche  denn  auch   an  verschie- 
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denen  Zellen,   z.  B.  den  Fett-   und  Pigmentzellen  nicht  abgeläugnet 
werden  kann. 

Der  Zellenkern  (Nudeus  s,  Cytobkistos) ,  über  dessen  func- 
tionelle  Bedeutung  die  Wissenschaft  noch  keinen  Aufschluss  zu  geben 
vermochte,  tritt  in  zwei  Formen  auf:  als  festes,  oder  als  hohles 
bläschenförmiges  Körperchen ,  von  0,002'"  ~  0;005"'  Durchmesser 
welches  entweder  die  Mitte  des  Zelleninhaltes  einnimmt,  oder 
excentrisch  an  der  inneren  Fläche  der  Zellenmembran  anliegt. 
Hohle  Kerne  mit  Bläschen natur ,  unterliegen  jedoch  einigem  Be- 
denken. Allerdings  lassen  sich  an  einigen  Kernen  (z.  B.  an  jenen 
der  Ganglienzellen)  doppelte  Contouren,  als  Beweis  der  Gegenwart 
einer  Begrenzungshaut  des  Kernes  und  somit  seiner  Bläschennatur, 
wahrnehmen.  Aber  es  gilt  von  dieser  Begrenzungshaut  des  Kernes, 
was  von  der  Begrenzungshaut  der  ganzen  Zelle  früher  betont  wurde 
—  sie  ist  höchst  wahrscheinlich  nur  die  von  der  Substanz  des  Ker- 
nes diflTerente  Grenzschicht  desselben.  Hat  man  doch  Zellenkerne, 
unter  gewissen  äusseren  Bedingungen,  mit  einander  zusammenfliessen 
gesehen  (Rollett),  was  von  häutig  begrenzten  Bläschen  nicht  an- 
genommen werden  kann.  —  Die  Kerne  enthalten  gewöhnlich  Ein, 
zuweilen  auch  zwei  bis  drei  kleinere,  das  Licht  stark  brechende 
Körner,  als  Kernkörperchen  (Nucleoli),  ja  man  spricht  sogar  von 
kleinsten  Kernchen  in  den  Kernkörperchen,  und  nennt  sie  Nttcleololi, 
Die  Unbeständigkeit  der  Kernkörperchen  macht  es  zweifelhaft,  ob 
sie  als  wesentliche  Bestandtheile  der  Zellen  anzusehen  sind.  —  Es 
giebt  ein-  und  mehrkernige  Zellen.  Letztere  kommen  viel  seltener 
vor,  als  erstere.  —  Das  Fehlen  der  Kerne  ist  ein  scheinbares  oder 
wirkliches.  Ersteres  beruht  entweder  auf  einem  gleichen  Licht- 
brechungsvermögen des  Kernes  und  des  Zelleninhaltes,  wodurch 
beide  nicht  von  einander  unterschieden  werden  können,  oder  auf 
einem  Maskirtsein  des  Kernes  durch  eine  undurchsichtige  Zellen- 
substanz,  wie  z.  B.  in  den  Pigmentzellen.  Fehlt  der  Kern  wirklich, 
wie  in  den  menschlichen  Blutsphären,  so  mag  er  doch  in  der  Ju- 
gend der  Zelle  vorhanden  gewesen,  und  in  der  fortschreitenden  Ent- 
wicklung derselben  untergegangen  sein. 

Besteht  ein  Gewebe  nicht  ganz  und  gar  aus  Zellen,  so  heisst 
die  zwischen  den  Zellen  eingeschaltete  Substanz  Intercellularsub- 
stanz.  Man  hat  seit  lange  die  Intercellularsubstauz  als  das  Residuum 
des  Mutterbodens  genommen,  in  welchem  sich  die  Zellen  entwickel- 
ten, und  sie  deshalb  Blastem  (von  ßXaaravo),  keimen)  genannt.  Neueren 
Ansichten  zufolge  bilden  jedoch  die  Zellen  sich  ihre  Intercellular- 
Bubstanz  selbst.  Die  Zellen  sind  das  Primäre,  die  Intercellularsub- 
stanz  das  Secundäre.  Nach  Verschiedenheit  der  physikalischen, 
chemischen,  und  baulichen  Zustände  der  Intercellularsubstauz,  wird 
ihr  Ansehen  bei  verschiedenen  Geweben   sich  sehr   verschieden   ge- 

Hyrtl,  L«hrbneh  d«r  Anutomie.  5 
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stalten  müssen.  Das  Verliältniss  der  Zellen  zur  Intercellularsubstauz, 
bietet  alle  denkbaren  Grade  des  Ueberwiegens  der  einen  über  die 
andere  dar.  Allenthalben  und  unmittelbar  sich  berührende  Zellen 
eines  Gewebes,  schliessen  die  Intercellularsubstanz  gänzlich  aus,  wie 
in  gewissen  Epithelien,  so  wie  umgekehrt  die  Intercellularsubstanz 
derart  die  Oberhand  über  die  Zellen  gewinnen  kann,  dass  letztere 
gänzlich  oder  fast  ganzlich  weichen  müssen,  wie  z.  B.  im  Glas- 
körper des  Auges,  und  in  der  Wharton'schen  iSulze  des  Nabelstranges. 


§.19.  Lebenseigenschaften  der  Zellen. 

Das  Leben  des  Gesammtorganismus  beruht  auf  dem  Theil- 
leben  der  Zellen.  Das  Leben  der  Zellen  äussert  sich  durch  Ernährung, 
Wachsthum,  Veränderung  des  Zelleninhaltes,  Rückwirkung  auf  die 
Umgebung  der  Zelle,  so  wie  durch  Fortpflanzung  (Vermehrung  der 
Zellen)  und  selbstthätige  Bewegungserscheinungen.  Diese  Thätigkei- 
ten,  zu  welchen  bei  gewissen  Zellen  (Nervenzellen)  selbst  Empfin- 
dung sich  gesellt,  bilden  den  Inbegriff  des  Zellenlebens.  Wer  uns 
eine  Zelle  künstlich  erzeugen,  und  das  Leben  derselben  gründlich, 
d.  h.  nicht  blos  formell  (der  P>scheinung  nach)  verstehen  lehren 
wird,  der  hat  auch  das  uralte  Welträthsel  gelöst,  welches  eine  viel- 
tausendjährige Sphinx  so  sorgfältig  hütet.  Wird  er  je  geboren 
werden?  — 

Wenn  die  Zellen  leben,  müssen  sie,  wie  alles  Lebendige  dem 
Stoffwechsel  unterliegen,  d.  h.  sie  müssen  zum  Ersatz  ihrer  eigenen, 
durch  den  Lebensact  verbrauchten  Bestandtheile ,  neues  Material  in 
genügender  Menge  aus  ihrer  Umgebung  aufnehmen ,  dasselbe  sich 
assimiliren  (durch  metabolische  Kraft,  avec  du  gn'c  ou  a  tovjours 
raison),  und  was  sie  nicht  in  ihren  eigenen  Leib  verwandeln  können, 
wieder  nach  aussen  abgeben.  Die  durch  das  Blut  in  alle  Theile  des 
lebendigen  Körpers  ausgesendete  Ernährungsflüssigkeit,  liefert  das 
Material,  aus  welchem  der  I^eib  der  Zelle  sich  durch  Tränkung  (Imbi- 
bition) ernährt.  Die  Zelle  verbraucht  die  aufgenommenen  Stoffe  theils 
zu  ihrem  eigenen  Wachsthum,  theils  verwandelt  sie  dieselben,  um 
sie  in  anderer  Form  als  sie  gekommen  sind,  wieder  nach  aussen 
zurückzustellen.  Eine  fortwährende  Aufnahme  ohne  Abgabe,  wäre 
ja  schon  aus  räumlichen  Verhältnissen  nicht  denkbar.  Was  die  Z(»lle 
aus  sich  abgiebt,  ist  für  die  Bedürfnisse  de«  Organismus  1.  entweder 
nutzlos,  selbst  schädlich,  und  muss  als  Auswurfsstoff  aus  dem  Kör- 
per ausgeschieden  werden,  oder  2.  was  die  Zelle  in  sich  gebildet 
hat,  dient  zur  Erfüllung  fernerer  bestimmter  Zwecke  im  organischen 
Haushalte,  wie  z.  B.  die  Absonderungen  der  Drüsenzellen,  oder  end- 
lich ;}.  die  Ausscheidungen  der  Zelle  nehmen  bestimmte  Formen  an, 
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lagern  sich  um  die  Zellen  herum  in  bestimmten  Gruppirungen ,  und 
vermehren  das  Material  der  Intercellularsubstanz  um  jede  einzelne 
Zelle,  oder  um  Gruppen  von  Zellen  herum.  Bei  der  ersten  und 
zweiten  Verwendungsart,  kann  die  Zelle  selbst  durch  Berstung 
(Dehiscenz)  zu  Grunde  gehen  und  mit  dem  ausgeschiedenen  Inhalt 
zugleich  entfernt  werden  (gewisse  Drüsenzellen). 

Die  Fortpflanzung  oder  Vermehrung  der  Zellen  kann  nur  auf 
zweierlei  Weise  gedacht  werden:  entweder  durch  Bildung  neuer 
Zellen,  zwischen  und  unabhängig  von  den  alten,  oder  durch  Bildung 
neuer  Zellen  aus  den  alten.  Man  nannte  die  erste  Entstehungsform 
die  intercellulare,  auch  exogene,  oder  freie,  die  zweite  aber  die 
elterliche. 

Die  freie  oder  exogene  Zellenbildung  wurde  lange  Zeit  für 
die  einzige  Vermehrungsart  der  Zellen  gehalten.  Der  Gründer  der 
Zellenlehre,  Schwann,  hielt  sie  dafür.  Nach  seinen  Ansichten  soll 
sich  in  der  formlosen  organisirbaren  Materie  (Blastem),  welche  aus 
dem  Blute  stammt,  durch  Niederschlag  eine  Summe  unmessbar 
kleiner  Elementarkörnchen  bilden,  welche  sich  durch  ein  zähes 
Bindungsmittel  zu  Klümpchen  aggregiren.  Diese  Klümpchen  sind  die 
Kerne  der  entstehenden  Zellen.  Um  die  Kerne  lagert  sich,  durch 
wiederholte  Niederschläge  aus  dem  Blastem,  eine  Substanzschichte 
ab,  welche  sich  zur  Zellenmembran  verdichtet.  Durch  Imbibition 
aus  dem  Blastem,  füllt  sich  der  Raum  zwischen  Kern  und  Zellen- 
membran mit  dem  Zelleuinhalte,  durch  dessen  Zunahme  die  Zellen- 
membran immer  mehr  und  mehr  vom  Kerne  abgehoben  wird,  und 
zwar  entweder  rings  um  den  Kern  herum,  wodurch  der  Kern  im 
Centrum  der  Zelle  zu  liegen  kommt,  oder  die  Zellenmembran  hebt 
sich  nur  von  der  Einen  Fläche  des  Kernes  ab,  wodurch  dieser  an 
oder  in  der  Wand  der  Zelle,  also  excentrisch  lagern  muss.  Was 
vom  Blastem,  nach  vollendeter  Zellenbildung,  noch  erübrigt,  ist  und 
bleibt  Intercellularsubstanz.  —  Die  Beobachtungen  über  Zellenent- 
wicklung im  bebrüteten  Ei,  und  in  pathologischen  Neubildungen, 
haben  die  freie  Zellenzeugung  fast  um  alle  ihre  Anhänger  gebracht. 
Virchow  spricht  es  unumwunden  aus:  omnis  cellula  ex  cellula. 

So  ist  denn  nun  die  zweite,  die  elterliche  Vermehrungsart 
der  Zellen,  gegenwärtig  fast  zur  ausschliesslichen  Geltung  gelangt. 
Es  muss  den  Fortschritten  der  Zellenkunde  vorbehalten  bleiben,  ob 
mit  Recht  oder  Unrecht.  Der  Analogie  nach,  'sollte,  da  kein  orga- 
nisches Wesen  elternlos,  d.  h.  durch  Urzeugung,  entsteht,  und  das 
omve  vivum  ex  vivo  für  alles  Lebendige  gilt,  jede  Zelle  nur  ans 
einer  anderen,  aus  einer  Mutterzelle  entstehen  können,  wie  denn 
auch  wirklich  im  befruchteten  Ei,  welches  morphologisch  nur  eine 
Zelle,  und  zwar  die  grösste  von  allen  ist,  alle  weitere  Zellenbildung 

von  dieser  einzigen  Zelle,  als  Urzelle  ausgeht. 
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Der  Vorgang  dieser  Art  von  Zellenneubildung  resuuiirt  sich 
in  Folgendem.  In  der  Mutterzelle  verlängert  sich  der  Kern,  er 
wird  oval,  seine  Kernkörperchen  rücken  auseinander;  er  schnürt 
sich  zu  zwei  Kernen  ab.  Gleichzeitig  beginnt  auch  das  den  Kern 
umlagernde  Protoplasma,  von  einer,  oder  von  zwei  entgegengesetzten 
Seiten  her,  sich  einzuschnüren.  Dadurch  entsteht  oberflächlich  an 
der  Zelle  eine  Furche.  Diese  wird  immer  tiefer,  und  schneidet 
zuletzt  ganz  durch,  so  dass  nun  zwei  Zellen  statt  Einer  vorliegen. 
—  Eine  zweite  Art  der  elterlichen  Zellenbildung,  welche  man  die 
endogene  zu  nennen  pflegt,  besteht  darin,  dass  die  in  der  Mutter- 
zelle durch  Theilung  des  urspmnglichen  Kernes  entstandenen  neuen 
Kerne  (es  können  deren  80 — 40  in  einer  einzigen  Mutterzelle  vor- 
kommen), vom  Zelleninhalt  eine  umgebende  Hülle  erhalten,  und 
dadurch  zu  neuen  Protoplasmaballen  werden.  Die  trächtige  ZeUe 
(»it  venia  vevho)  wird  hiebei  grösser  und  ihre  Hülle  dünner,  bis  sie 
endlich  dehiscirt,  und  die  Brut  der  jungen  Zellen,  deren  Mutter  sie 
war,  Freiheit  und  Selbstständigkeit  erhmgt;  oder  die  Zelle  schnürt 
sich  erst  später  um  die  einzelnen  Protoplasmaballen  herum  ab. 
Unter  den  pathologischen  N(uibildiingen  kennt  man  die  endogene 
Zellenbildung  nur  bei  den  P(m1-  und  Markgeschwülsten,  der  Epulis, 
u.  s.  w.  —  Jede  endogen  entstandene  Zelle  kann,  wenn  sie  frei 
geworden,  selbst  wieder  Mutttu'zelle  werden,  und  dieser  Process  sich 
sofort  oft  wiederholen. 

Eine  V«»rvi<lfliltipmjr  «Irr  Zollon  durch  Sprossen ,  welche  »icli  von  der 
Miittcrzclle  trennen  ,  odtr  durch  Abschnüren  einer  einfachen  Zelle  in  zwei  klei- 
nere, kommt  im  thicriHchcn  Orpnnismns  nur  selten,  häufig  dagegen  in  den  Pflan- 
zen vor. 

Eine  lici(*hHt  merkwürdige,  und  erst  in  der  neuesten  Zeit  ge- 
würdigte Lel)ens(»rscheinung  der  Zellen,  ist  ihre  Bewegung  (zuerst 
von  Si(*b(ild,  IH41  ,  an  den  Embryonalzellen  der  Planarien  beob- 
achtet). Sic  tritt  1.  als  Veränderung  der  Form  und  2.  als  Orts- 
veriindc'ninjf  (Wandern)  auf,  und  lässt  sich  besonders  scharf  an 
farblosen  lilutkorperchen,  an  den  Furcliungskugeln  des  befruchteten 
Ki<*s,  an  Lynipli-,  Speichel-  und  Eiterkörperchen  studiren.  Niedere 
Tliier«,  wtjjrlin  ganz  und  gar  aus  Protoplasmasubstanz  ohne  alle 
Dilferen/irung  (»inzelner  Gewebe  oder  Organe  bestehen,  wie  die 
AnioHlicn,  frsseln  das  Auge  durch  die  bizarre  Mannigfaltigkeit  ihrer 
Fornivttrilndnrung.  Man  sieht  von  der  Oberfläche  der  genannten 
Kr»r|MT('lien,  Fortsätze  sich  erheben,  theils  einfach,  theils  in  Büscheln, 
sich  v<iräMt(^ln,  unter  einander  verfliesscn,  sich  in  den  Leib  der  Zellen 
wied<*r  einziehen,  und  neuerdings  hervorsprossen.  Die  Zelle  selbst 
winl  während  «lieser  Vorgänge  länglich,  höckerig,  ästig,  sternfiirmig, 
um  bald  wieder  in  ihre  ursprüngliche  runde  Form  zurückzukehren. 
Die  Orts  Veränderung  (Wandern)  wird  so  ausgeführt,  dass  sich  zuerst 
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ein  Fortsatz  des  Zellenleibes  vorwärts  streckt,  an  welchem  sich  der 
Rest  der  Zelle  nachschiebt. 

Mit  diesen  Bewegungserscheinungen  an  den  Zellen,  hängt  auch 
eine  innere  Bewegung  der  punktförmigen  Körnchen  im  Protoplasma 
der  Zelle  zusammen.  Es  scheint,  dass  diese  Bewegung  blos  durch 
die  Zusammenziehungen  des  übrigen  Zellenprotoplasma  hervorge- 
rufen wird. 

Das  Leben  der  Zellen  endet  auf  verschiedene  Weise.  Sie 
gehen  entweder  durch  Abfallen  von  dem  Boden  zu  Grunde,  auf 
welchem  sie  lebten,  wie  die  oberflächlich  gelegenen  Zellen  der  Epi- 
dermis und  der  Epithelien,  oder  sie  sterben  ab  durch  chemische 
Umwandlung  und  Verödung  ihrer  Substanz.  Ob  die  Stoflfe,  welche 
man  auf  chemischem  Weg,  aus  den  Zellen  nach  ihrem  Tode  dar- 
stellt, auch  während  des  licbens  der  Zelle  schon  als  solche  in  ihr 
enthalten  waren,  ist  eine  bis  jetzt  unbeantwortete  Frage. 

§.  20.  Metamorphose  der  Zellen. 

Alles  was  im  Organismus  nicht  Zelle  ist,  ist  aus  Zellen  ent- 
standen. Die  Zellen  müssen  also  sehr  verschiedenartige  Metamor- 
phosen eingegangen  haben.     Die  wichtigsten  derselben  sind: 

a)  Die  Zellen  bleiben  isolirt,  und  ihre  Metamorphose  be- 
schränkt sich  blos  auf  Veränderung  ihrer  Form ,  Zunahme  ihrer 
Grösse,  und  Umwandlung  ihrer  Substanz.  Hieher  gehören  die  in 
einem  flüssigen  Blastem  frei  schwimmenden  Blut-,  Lymph-, 
Schleim-  und  Eiterkörperchen,  die  Fett-  und  Pigmentzellen,  und  die 
durch  ein  zähes  Bindungsmittel  flächenhaft  aneinandergereihten 
Zellen  der  Epithelien.  Die  isolirten  Zellen  können  sich  abplatten, 
sich  verlängern,  rundlich  bleiben,  oder  eckig,  spindelförmig  werden, 
oder  durch  ramificirte  Auswüchse  ein  ästiges  Ansehen  gewinnen, 
oder  durch  Vertrocknung  der  Zelle  zu  einem  Plättchen  oder  Schüpp- 
chen (wie  in  der  Oberhaut)  gänzlich  zu  Grunde  gehen. 

b)  Die  Zelle  kann  durch  Ablagerung  auf  ihre  äussere  Ober- 
fläche sehr  verschiedentlich  verändert  werden.  So  entstehen  z.  B. 
durch  körnige  Deposita  von  aussen,  Henle's  complicirte  Zellen, 
d.  i.  kugelige  Körper,  deren  Mittelpunkt  eine  Zelle  bildet  (gewisse 
Ganglienzellen). 

c)  Die  Zellen  werden  sternförmig,  und  schicken  Fortsätze  oder 
Aeste  aus,  welche  mit  ähnlichen  Fortsätzen  benachbarter  Zellen,  oder 
mit  Fasern  anderer  Art  sich  verbinden.  So  die  Knochenkörperchen, 
sternförmige  Pigmentzellen,  Ganglienzellen. 

d)  Die  Zellen  lagern  sich  der  Reihe  nach  an  einander,  ver- 
wachsen, und  werden  durch  Schwinden  der  Zwischenwände  zu  einer 
eontinairlichen  Röhre.  Einfache  Drüsenschläuche  und  Nervenröhren. 
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e)  Die  nach  zwei  Richtungen  verlängerten  Zellen  reihen  sich 
der  Länge  nach  an  einander,  und  zerfasern  sich  in  derselben  Rich- 
tung zu  Bündeln  longitudinaler  Fäden  (Bindegewebsfasern  nach 
Schwann),  oder  sie  reihen  sich  nicht  aneinander,  sondern  verlän- 
gern sich,  jede  einzeln  sehr  bedeutend,  mit  fibrillärer  Umwandlung 
ihres  Inhaltes  (Muskelfasern). 

/)  He  nie  stellte  die  Ansicht  auf,  dass  nicht  alle  Kerne  durch 
umhüllendes  Protoplasma  zu  Zellenleibern  werden,  sondern  durch 
Verlängerung  und  Verwachsung  mehrerer  in  linearer  Richtung,  in 
sehr  feine  Fasern,  welche  er  Kernfasern  nannte,  übergehen.  Die 
Kernfaser  jedoch  ist  wohl  nur  eine  elastische  Faser  (§.  24).  Virchow's 
und  Donders'  Untersuchungen  bestreiten  die  Entstehung  der  Kem- 
fasern  aus  Kernen,  und  nehmen  auch  für  sie  die  Entstehung  aus 
spindelförmig  verlängerten  Zellen,  welche  den  früh  verschwindenden 
Kern  sehr  enge  umschliessen,  in  Anspruch. 

Die  Entstehung  der  Gewebe  aus  Zellen  fallt,  wie  alle  Entwicklungspro- 
cesse,  der  Physiologie  anheim,  und  es  konnten  deshalb  nur  die  äussersten  Umrisse 
dieses  Vorganges  hier  gegeben  werden,  was,  insofern  os  die  verschiedenen  Gewebe  auf 
gleichartige  Ursprungsverhältnisse  zurückführt,  und  das  einfache  Gesetz  kennen 
lehrt,  welches  der  Entwicklung  des  Mannigfachen  zu  Grunde  liegt,  seines  Nutzens 
nicht  entbehrt. 

Schwann  hat  das  grosse  Verdienst,  die  Zellentheorie,  als  einen  der 
ergiebigsten  Fortschritte  der  neueren  Physiologie,  welcher  auf  die  ganze  Gestal- 
tung derselben  den  wichtigsten  Einfluns  übte ,  geschaffen  zu  haben ,  nachdem 
durch  die  Vorarbeiten  von  Raspail  und  Dutrochet  die  Zelle  als  organisches 
Element  anerkannt,  und  durch  J.  Müller,  Purkinje  und  Valentin,  auf 
die  Verwandtschaft  verschiedener  thierischer  Zellen  mit  den  Pflanzenzellen  hin- 
gewiesen wurde.  Von  einer  massenhaften  Literatur  nenne  ich  nur  die  bedeut- 
samsten Arbeiten:  Th,  Schwann,  mikroskopische  Untersuchungen  über  die  Ueber- 
einstimmung  in  der  Structur  und  dem  Wachsthume  der  Pflanzen  und  Thiere. 
Berlin,  1839.  —  Jlenle,  allgemeine  Anatomie,  pag.  122,  wo  auch  das  Geschicht- 
liche ausführlich  zur  Sprache  kommt.  M.  SchuUze,  im  Archiv  für  Anat.  1860  u. 
1861 ;  —  Bt-ücke,  die  Elementarorganismen,  in  dem  akad.  Sitzungsberichte,  1861 ;  — 
lUichttrt,  über  die  Reformen  in  der  Zellenlehre.  Berl.,  1863;  —  W.  Kühne  ^  über. 
Protoplasma  und  dessen  Contractilität.  Leip.,  1864,  und  die  Handbücher  der  Gre- 
webslehre  von  KöUikev  und  Stricker. 

Da  es  ganz  gleichgültig  ist,  in  welcher  Ordnung  die  einzelnen  Gewebe 
abgehandelt  werden,  indem  jedes  derselben  für  sich  ein  Ganzes  bildet,  so  erlaubte 
ich  mir  jene  zu  wählen,  in  welcher  Gewebe,  deren  Darstellung  einfacher  ist,  den 
complicirteren  vorangeschickt  werden. 


§.21.  Bindegewebe. 

Das  Bindegewebe  (Zellgewebe  oder  Zellstoff  der  älteren 
Autoren,  Textus  cellidosus)  bildet  eines  der  allgemeinsten  und  am 
meisten  verbreiteten  organischen  Gewebe,  indem  es  theils  die  Or- 
gane umhüllt  und  unter  einander  verbindet,   theils  die  Lücken  und 
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Räume  ausfüllt,  welche  durch  die  Nebeneinanderlagerung  und  theil- 
weise  Berührung  derselben  gebildet  werden,  theils  in  den  Bau  der 
Organe  selbst  eingeht,  und  das  Stütz-  und  Bindungsmittel  ihrer 
differenten  Bestand theile  abgiebt.  Es  wird  daher  ein  peripheri- 
sches oder  umhüllendes,  und  ein  organisches  oder  parenchy- 
matöses Bindegewebe  unterschieden. 

Die  letzten  mikroskopischen  Elemente  dieses  Grewebes  sind 
keine  Zellen  im  histologischen  Sinne,  wie  es  der  Name  Zellge- 
webe vermuthen  Hesse,  sondern  solide,  glattrandige,  weiche,  unver- 
ästelte,  und  deshalb  auch  nie  untereinander  Verbindungen  einge- 
hende, glashelle,  nur  bei  grösserer  Anhäufung  weisslich  erscheinende, 
sanft  wellenförmig  geschwungene  Fäden  (Bindegewebsfasern)  von 
0,0005'"  Durchmesser  im  Mittel,  welche  wie  dre  Haare  einer  Locke, 
zu  platten  Bündeln  zusammentreten,  an  welchen  ein  eigenthümliches, 
der  Länge  nach  gestreiftes  Ansehen  unter  dem  Mikroskop,  die  Zu- 
sammensetzung derselben  aus  Fasern  verräth.  Wie  angelegentlich 
auch  sich  die  Mikrologen  mit  diesen  Fasern  abgegeben  haben  ,  so 
wurde  doch  Anfang  und  Ende  derselben  noch  nicht  erkannt. 

Die  Faserbündel  des  Bindegewebes  verflechten  sich  vielfältig, 
und  tauschen  häufig  kleinere  Fadenfascikel  wechselseitig  aus,  wo- 
durch ihr  Zusammenhang  inniger,  aber  zugleich  auch  verworren 
wird,  80  dass  es  zur  Entstehung  von  interstitiellen  Lücken  und 
Spalten  kommt.  Die  Bündel  haben  keine  besondere  HüUungsmem- 
bran,  und  ihre  Fasern  lassen  sich  durch  Nadeln  auseinander  ziehen, 
indem  sie  nur  durch  eine  gallertartige,  homogene,  oder  fein  granu- 
lirte  Zwischensubstanz  lose  zusammenhalten.  Die  verbindende  Zwi- 
schensubstanz hat  aber  eine  andere  chemische  Zusammensetzung  als 
die  eigentlichen  Bindegewebsfasern,  löst  sich  durch  Einwirkung  von 
Reagentien  (Kalk-  oder  Bary tw^asser ,  chromsaures  Kali)  auf,  und 
gestattet  den  Fasern  sich  von  einander  zu  geben,  so  dass  man  sie 
selbst  vereinzelt  zur  Anschauung  bringen  kann.  Zwischen  den  Bün- 
deln finden  sich,  theils  reihenweise  auf  einander  folgend,  theils  un- 
regelmässig vertheilt,  wirkliche  kernhaltige  Zellen  (im  histologischen 
Sinne)  in  sehr  veränderlicher  Menge,  und  in  den  verschiedensten 
Uebergangsformen,  von  der  rundlichen  und  spindelförmigen  bis  zur 
strahlig  verästelten  Gestalt,  eingestreut.  Diese  Zellen  führen  den 
Namen  der  Bindegewebskörperchen.  Ihre  Verwechslung  mit 
häufig  vorkommenden,  spalt-  oder  sternförmigen,  interstitiellen  Hohl- 
räumen zwischen  den  Bindegewebsfasern,  hat  zu  unerquicklichen 
Streitigkeiten  Anlass  gegeben.  —  Ausser  diesen  Zellen  hat  Reck- 
lingshausen noch  andere  in  den  interstitiellen  Lücken  des  Binde- 
gewebes entdeckt,  welche  kleiner  als  die  Bindegewebskörperchen 
sind ,    als    contractile    Protoplasmagebilde    Bewegungserscheinungen 
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zei^Dy  und  wirkliche  Ortsveränderungen,  selbst  in  weiten  Strecken 
ausführen. 

Das  Bindegewebe  fuhrt  reichliche  Blutgefässe.  Ob  sich  Nerven 
in  ihm  verlieren,  oder  es  blos  durchsetzen,  um  zu  anderen  Organen 
zu  gelangen,  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  nicht  sagen. 

Eine  erst  in  der  neuesten  Zeit  bekannt  gewordene  Form  des 
Bindegewebes,  ist  das  reticuläre.  Es  besteht  aus  einem  Netze 
feinster  Fasern,  welche  entweder  als  verästelte  Fortsätze  von  Zellen, 
sich  vielfaltig  untereinander  verbinden,  oder,  es  tritt  an  die  Stelle 
des  Zellennetzes,  ein  Netz  von  feinen,  glatten,  kernlosen  Fasern, 
welche  an  den  Stellen  ihres  wechselseitigen  Begegnens,  zusehends 
y)reiter  erscheinen.  In  den  Maschen  und  Lücken  des  Netzes  lagern 
andere  Gewebstheile  des  fraglichen  Organs.  Das  reticuläre  Binde- 
gewebe gicbt  also  für  diese  Gewebstheile  gleichsam  die  Stütze  oder 
das  Gerüste  ab.  Die  Stützfasern  der  Netzhaut,  das  Retictdum  der 
Lymphdrüsen  und  anderer  adenoider  Organe,  gehören  hieher. 

Den  Bindegewebsfasern  sind  häufig  elastische  Fasern  (§.  22 
und  24)  beigemischt.  Grössere  Bindegewebsfaserbündel  sieht  man 
öfters ,  besonders  bei  Anwendung  von  Essigsäure ,  von  elastischen 
Kasi^rn  in  Spiraltouren  umwunden,  seihst  von  membranartigen  homo- 
genen Streifen  derselben  Art  im  Inneren  durchsetzt  (He nie). 

Reichert*»  Ansicht  zufolge,  wären  die  Streifen  des  Rindege wehes  nicht  der 
mikroskopische  Ausdruck  seiner  faserigen  Zusammensetzung,  sondern  die  Folge 
von  Faltungen,  welche  die  sonst  homogene,  structurlose ,  nur  mit  Kemrudunenten 
versehene  Substanz  des  Bindegeweben  eingeht,  wenn  sie  aus  ihren  Verbindungen 
gelöst  wird.  Diese  Faltungen  verschwinden,  wenn  man  das  untersuchte  Stück 
Bindegewebe  mit  einem  Glasplättchen  breitdrückt,  und  die  vergleichend  anatomische 
Untersuchung  des  Bindegewebes  bei  Thieren,  hat  die  faserigen  Elemente  desselben 
liKufig  nicht  nachweisen  können.  Die  IciclUe  Spaltbarkeit  des  Bindegewebes  in 
einer  gewissen  Richtung,  soll  nach  Reichert  in  der  Gegenwart  von  S])altöffhungen, 
durch  welche  die  homogene  Masse  gcwisscrmassen  aufgeschlitzt  würde,  begründet 
sein.  —  Allerdings  ist  die  nicht  gefaserte  Beschaffenheit  mancher  Bindegewebs- 
arten  eine  unlfiugbare  Thatsache.  KöUiker  hat  für  diese  Form  des  Bindege- 
webes, den  Namen  homogenes  Bindegewebe  eingeführt  (S ch  1  ei mge webe  nach 
Virchow),  obwohl  in  demselben  das  obenerwähnte  stützende  Balkenwerk  feinster 
Fasern  keineswegs  fehlt.  Andererseits  lässt  sich  der  faserige  Bau  vieler  Binde- 
gewebsarten,  durch  das,  an  den  Rissstellen  von  selbst  eintretende  ZerfaUen  der 
stärkeren  Bündel  in  feinere  Faseni,  nicht  verkennen,  und  zeigten  W.  Müller*8 
schöne  Untersuchungen,  dass  das  Bindegewebe  im  polarlsirten  Licht  doppelbrechend 
ist,  und  die  optische  Axe  der  Längsrichtung  der  Fasern  entspricht.  Uebergfinge 
von  gefasertem  in  nicht  gefasertes  oder  homogenes  Bindegewebe  lassen  sich  an 
vielen  Orten  nachweisen.  Es  scheint  demnach  das  nicht  gefaserte  Bindegewebe, 
wie  im  nächsten  Paragraphe  erwähnt  wird,  eine  unvollkommene  Entwicklungsstufe 
des  gefaserten  zu  sein. 

Reicherty  Bemerkungen  zur  vergleichenden  Naturforschung,  Dorpat,  1845. 
—  Leydig,  Lehrbuch  der  Histologie  des  Menschen  und  der  Thiere.  Frankfurt  a.  M., 
1857,  1.  Thl.  2.  Abschn.  —  RoUett,  Untersuchongen  über  die  Structur  des  Binde- 
gewebes, in  den  Sitzungsberichten  der  kais.  Akademie.  XXX.  Bd.,  und  in  Stricker^* 
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Handbuch  der  Gewebelehre ,  1.  Lief.  —  A.  Köüiker,  neue  Untersuchungen  über 
die  Entwicklung  des  Bindegewebes.  Würzburg,  1861.  —  F.  Boü,  Bau  und  Ent- 
wicklung der  Gewebe,  im  Archiv  für  mikrosk.  Anat.  7.  Bd. 


§.  22.  Eigenschaften  des  Bindegewebes. 

Die  physikalischen  Eigenschaften  des  Bindegewebes  ent- 
sprechen seiner  physiologischen  Bestimmung.  Seine  Weichheit  und 
Dehnbarkeit  erlaubt  den  Organen,  welche  es  verbindet,  einen  ge- 
wissen Spielraum  von  Bewegung  und  Verschiebung,  seine  Elasticität 
hebt  die  schädlichen  Wirkungen  der  Zerrung  auf,  seine  Zusammen- 
setzung aus  geschlängelten,  gekreuzten  und  vielfach  verwebten  Bün- 
deln sichert  seine  Ausdehnbarkeit  in  jeder  Richtung. 

Das  chemische  Verhalten  ist  selbst  für  Anatomen  kennens- 
werth.  Eine  besondere,  für  die  mikroskopische  Behandlung  des 
Bindegewebes  wichtige  Veränderung,  erleidet  das  Bindegewebe  durch 
schwache  Essigsäure.  Es  verliert  sein  gestreiftes  Ansehen,  die  Con- 
touren  der  einzelnen  Fasern  verschwimmen,  seine  Bündel  quellen 
auf  und  werden  durchsichtig,  wodurch  die  beigemengten  elastischen 
Fasern,  welche  unverändert  bleiben,  scharf  hervortreten.  Ein  noch 
kräftigeres  und  alles  Bindegewebe  in  kurzer  Zeit  auflösendes  Rea- 
gens, ist  ein  Gemenge  von  Salpetersäure  und  chlorsaurem  Kali.  Man 
bedient  sich  desselben,  um  durch  Auflösung  des  parenchymatösen 
Bindegewebes  in  den  Organen,  die  übrigen  histologischen  Bestand- 
theile  derselben  besser  zur  Ansicht  zu  bringen.  —  In  kaltem  Wasser, 
Alkohol  und  Aether,  bleibt  das  gefaserte  Bindegewebe  lange  unver- 
ändert, und  fault  überhaupt  schwer.  In  siedendem  Wasser  schrumpft 
es  anfangs  stark  ein,  wobei  die  charakteristische  Längsstreifung  des- 
selben, als  Ausdruck  seiner  Zusammensetzung  aus  Fasern  verloren 
geht,  und  löst  sich  nach  längerem  Kochen  zu  einer  gelatinösen 
Masse  auf,  welche  beim  Erkalten  stockt  (Leim). 

Die  vitalen  Eigenschaften  des  Bindegewebes  sind  von 
grosser  Bedeutung.  Da  es  das  Lager  bildet,  in  welchem  die  Blut- 
gefässe und  Nerven  ihre  Bahnen  verfolgen,  bevor  sie  an  die  Organe 
treten,  für  welche  sie  bestimmt  sind,  so  erhellt  daraus  seine  wich- 
tige nutritive  Beziehung  zu  letzteren.  Die  vegetativen  Thätigkeiten 
treten  in  ihm  selbst  mit  einer  gewissen  Energie  auf,  welche  durch 
seine  leichte  Wiedererzeugung,  wenn  es  durch  Krankheit  oder  Ver- 
wundung zeratört  wurde,  durch  seine  Theilnahme  an  dem  Wieder- 
ersatze  von  Substanzverlusten,  an  der  Narbenbildung,  an  der  Zu- 
sammenheilung  getrennter  Organe,  und  durch  die  Beobachtung  be- 
stätigt wird,  dass  das  Bindegewebe  das  einzige  und  schnell  geschaf- 
fene Ersatzmittel  jener  Organe  wird,  deren  krankhafte  Zustände 
wie   Entfemttng   derselben    aus   dem    lebenden    Organismus    durch 
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chirurgischen  Eingriflf  nothwendig  machten.  Die  Schnelligkeit,  mit 
welcher  unter  besonderen  Umständen  krankhafte  Ergüsse  im  Binde- 
gewebe auftauchen  und  verscli winden ,  so  wie  seine  absolute  Ver- 
mehrung und  Wucherung  in  Folge  gewisser  Krankheitsprocesse, 
belehren  hinlänglich  über  die  Energie  der  in  ihm  waltenden  vege- 
tativen Processe.  —  Bindegewebe,  welches  nicht  von  Nerven  durch- 
setzt wird,  scheint  für  Keizeffecte  nicht  empfänglich  zu  sein. 

Hat  man  ein  Bindegewebsbündel  mit  EsHig^sKuro  behandelt,  so  bemerkt  man 
sehr  oft,  in  dem  Maasse,  als  das  Objcct  durch  die  Einwirkung:  der  Säure  durch- 
sichtig wird  und  aufquillt,  eine  schnürende  Faser  in  Spiraltouren  um  dasselbe 
laufen.  Diese  Faser  ist  feiner  als  die  Bindegewebsfasern,  und  hat  dunklere  Con- 
touren.  Ist  ihre  Continuität  irgendwo  unterbrochen,  so  scheint  sie  sich  vom 
Bündel  loszudrehen;  ist  sie  unverletzt,  so  bedingt  sie,  wegen  des  Aufschwellens 
des  Bündels,  Einschnürungtai  desselben.  Dass  solche  Fasern  an  allen  Bündeln 
existiren,  niuss  verneint  werden,  da  man  häufig  vergebens  nacli  ihnen  sucht.  In 
dem  fadenfcirmigen  Bindegewebe,  welches  man  an  der  Basis  des  Gehirns  zwischen 
Aracknoidea  und  Pia  muter  erhalten  kann,  finden  sie  sich  auf  leicht  zu  erkennende 
Weise.  Sie  sind  ihrem  anatomischen  und  chemischen  Verhalten  nach  mit  den 
Bindegewebsfasern  nicht  identisch,  können  Uniwicklungsfasern  genannt  wer- 
den, und  gehören,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  dem  elastischen  Gewebe  an,  von 
welchem  später.  Nach  Anderen  entstehen  dagegen  die  Einschnürungen  nicht  durch 
Umwicklnngsfasern,  sondern  dadurch,  dass  eine  das  Bindegewebsbündel  umhüllende 
elastische  Scheide,  durch  das  Auf(juellen  des  Bündels  stellenweise  einreisst,  das 
Bündel  sich  durch  die  Spalten  der  Scheide  vordrängt,  dadurch  eine  knotige  oder 
wulstige  Fonn  bekommt,  während  das  zwisch(;n  je  zwei  Wülsten  befindliche  nicht 
geborstene  Stück  der  Scheide,  die  Einschnürungen  des  Bündels  bedingt  (Reichert, 
Leydig). 

An  vielen  Bündeln  ohne  Umwicklungsfasern,  bemerkt  man  dunkelrandige, 
spindelförmige,  in  die  Länge  gezogene  Kerne ,  welche  zuweilen  ganz  deutlich  an 
beiden  Enden  in  Fäden  auslaufen,  die  mit  ähnlichen  Fäden  eines  nächst  vorderen 
und  hinteren  Kernes  zusammenhängen,  und  eine  absatzweise  stärker  und  schwächer 
werdende,  aber  continuirliche  dunkle  Faser  bilden,  die  von  Heule  als  Kernfaser 
bezeichnet  wurde. 


§.  2S.  Bindegewebsmembranen. 

Nur  die  Art  des  Vorkommens,  lässt  uns  ein  umhüllendes 
und  parenchymatöses  Bindegewebe  unterscheiden.  In  beiden 
Fällen  bindet  es,  in  dem  ersten  Or^an  an  Orj^an,  in  dem  zweiten 
Organtheile  unter  einander.  Hat  das  Bindegewebe  eine  grosse 
Flächenausdehnung  gewonnen,  so  spricht  man  von  Bindegewebs- 
häuten  (Memhra)iae  ceUnlares).  Nehmen  solche  Häute  die  Form 
von  cylindrischen  Hüllen  um  langgezogene  Organe  an,  so  heissen 
sie  Bindegewebsscheiden  (Vaf/iaae  cdhdares).  Liegt  flächen- 
artig  ausgebreitetes  Bindegewebe  unter  der  äusseren  Haut,  unter 
einer  »Schleimhaut  oder  serösen  Haut,  und  verbindet  es  diese  mit 
einer  tieferen]  Schichte,  so  wird  es  Textns  cMularis  subcutaneuSf  m&- 
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mucosus^  subserosus  genannt,  und  in  diesem  Zustande  wohl  auch  als 
besondere  Membran  beschrieben.  Häuft  es  sich  aber  in  grösseren 
Massen  an,  in  welche  andere  Gebilde  eingeschaltet  werden,  so  heisst 
es  Bindegewebslager  (Stroma  cellulare),  —  Die  später  zu  be- 
handelnden serösen  Membranen,  die  Fascien,  die  äussere  Haut,  die 
Sehnen,  und  die  Bänder,  bestehen  überwiegend  aus  fibrillärem  Binde- 
gewebe. 

Der  Begriflf  einer  Bindegewebshaut  wird  in  sehr  verschiedenem 
Sinne  genommen.  Versteht  man  darunter  jedes  in  der  Fläche  aus- 
gebreitete und  condensirte  Bindegewebe,  so  giebt  es  sehr  viele 
Bindegewebshäute.  Wird  der  Zusammenhang  solcher  Häute  fester, 
ihr  Gewebe  dichter,  und  stehen  sie  überdies  in  einer  umhüllenden 
Beziehung  zu  den  Muskeln,  so  werden  sie  auch  als  Binden,  Fasciae 
aufgeführt,  in  welchen  die  Faser ung  schon  mit  freiem  Auge  zu  er- 
kennen ist,  und  welche  daher  vorzugsweise  fibrös  genannt  werden. 
Da  ihre  Festigkeit  und  Stärke  mit  der  Entwicklung  der  von  ihnen 
umschlossenen  Muskeln  übereinstimmt,  also  bei  schwachen  Muskeln 
geringer,  als  bei  kräftig  ausgebildeten  ist,  so  kann  es  wohl  ge- 
schehen, dass  eine  Fascie  an  einem  Individuum  blos  als  Binde- 
gewebe erscheint,  während  sie  an  einem  anderen  als  fibröses  Ge- 
bilde gesehen  wurde.  So  verhält  es  sich  mit  der  Fascia  superficialis 
perinei,  transversa,  Cooperi,  etc.  Die  chirurgische  Anatomie  verdankt 
einen  guten  Theil  ihrer  Unklarheit  im  Capitel  der  Fascien,  diesem 
wenig  gewürdigten  Umstände. 

Ich  glaube  besser  zu  thun,  wenn  ich  die  fibrösen  und  serösen  Membranen, 
welche  sich  durch  ihre  äusseren  anatomischen  Merkmale  so  auffallend  unter  sich 
und  vom  Bindegewebe  unterscheiden,  als  besondere  Gcwebsformen  im  Verlaufe 
abhandle. 


§.  24.  Elastisches  G-ewebe. 

Da  das  Bindegewebe  an  sehr  vielen  Orten  mit  elastischem 
Gewebe,  mit  Fett,  und  mit  Pigmenten  gemischt  vorkommt,  so  reiht 
sich  hier  die  Untersuchung  dieser  drei  Materien  an. 

Das  elastische  Gewebe,  Tela  elasfica,  kommt  im  mensch- 
lichen Körper  kaum  ganz  rein ,  sondern  mit  andciren  Geweben, 
namentlich  dem  Bindegewebe,  gemengt  vor.  Seine  mikroskopischen 
Elemente  sind  rundliche  oder  bandartig  platte,  sehr  scharf  contou- 
rirte,  bei  grösserer  Anhäufung  gelb  erscheinende  Fasern,  mit  massig 
wellenförmig  geschwungenem  Verlauf.  Im  isolirten  Zustande  rollen 
sie  sich  gerne  rankenförmig  ein.  Vereinzelte,  gerade  oder  geschlän- 
gelte elastische  Fasern,  begleiten  gewöhnlich  die  Bindegewebsbündel. 
Vermehrt  sich  ihre  Zahl  an  gegebenem  Orte,  so  hängen  sie  meist 
durch  sisitUche  Aeate  netzförmig  untereinander  zusammen,  was  Binde- 
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gewebsfasern  niemals  thun,  und  bilden  Stränge  oder  Platten,  ja  selbst 
Häute,  welche  nach  der  Richtung  der  Fäden  sehr  dehnbar  sind,  und 
bei  nachlassender  Ausdehnung,  ihre  frühere  Gestalt  wieder  annehmen. 
In  letzterer  Eigenschaft  beruht  eben  das  Wesen  der  Elasticität.  In 
den  elastischen  Platten  kann  ihre  Zusammensetzung  aus  Fasern  so 
undeutlich  werden,  dass  sie  fast  homogen  erscheinen. 

Durch  Essigsäure,  Wasser,  Weingeist,  so  wie  durch  Austrocknen 
an  der  Luft,  werden  die  elastischen  Fasern  nicht  verändert.  Sie 
geben  beim  Sieden  keinen  Leim ,  und  unterscheiden  sich  dadurch 
auch  chemisch  von  den  Bindegewebsfasern.  Verdünnte  Salzsäure 
greift  sie  nicht  an,  und  sie  widerstehen  deshalb  auch  der  auflösen- 
den Kraft  des  Magensaftes.  Die  Dicke  der  elastischen  Fasern 
schwankt  von  0,0008'"— 0,008'". 

Das  elastische  Gewebe  erscheint  am  vollkommensten  entwickelt, 
und  nur  mit  wenig  Beimischung  von  Bindegewebsfaseni ,  1.  in  den 
gelben  Bändern  der  Wirbelsäule  und  im  Nackenband,  2.  in  den 
Bändern,  welche  die  Kehlkopf-  und  Luftröhrenknorpel  verbinden, 
in  den  unteren  Stimmritzenbändern,  in  dem  Aufhängebande  des 
männlichen  Gliedes,  und  3.  in  der  mittleren  Haut  der  Arterien.  In 
vielen  Fascien  mischt  es  sich  reichlich  mit  den  Bindegewebsfasern 
derselben,  und  unter  den  Epithelien  gewifiser  seröser  Membranen, 
vorzugsweise  des  Endocardium  und  des  Bauchfells  an  der  vorderen 
Bauch  wand,  in  der  äu&seren  Haut,  in  der  Vorhaut,  und  im  Textus 
cellularis  submucosm  des  Darmschlauches,  sind  elastische  Fasern  in 
bedeutender  Menge  zwischen  den  Bindegewebsbündeln  eingestreut. 
Unverständlich  ist  mir  das  Vorkommen  von  elastischen  Fasern  in 
Membranen,  welche  der  Elasticität  nicht  bedürfen,  da  sie  gar  nie 
in  die  Lage  kommen,  gespannt  zu  werden,  wie  die  harte  Hirnhaut 
und  das  Periost.  Ich  kann  nicht  unterlassen  zu  bemerken,  dass, 
wenn  elastische  Fasern  mit  Fasern  eines  anderen  Gewebes  gemengt 
erscheinen,  oder  elastische  Häute  auf  Häuten  anderer  Natur  lagern, 
diese  letzteren  ebenso  elastisch  sein  müssen,  wie  die  ersteren.  Würde 
z.  B.  die  innere  und  äussere  Haut  eines  Arterienrohres  weniger 
elastisch  sein,  als  die  eigentliche  elastische  Haut  desselben,  so  müssten 
die  ersteren  bei  der  durch  die  Pulswelle  gegebenen  Ausdehnung  der 
Arterie  gezerrt,  und  bei  der  darauffolgenden  Zusammenziehung  der 
Arterie  gefaltet  werden,  was  nicht  geschieht.  Der  Name  elastisch^ 
eignet  sich  also  schlecht  zur  Bezeichnung  einer  einzigen  Gewebs- 
form,  da  ein  gleicher  Grad  von  Elasticität  auch  allen  anderen  Ge- 
weben zukommen  muss,  welche  mit  dem  elastischen  Gewebe  ana- 
tomisch verbunden  sind. 

Das  elastische  Gewebe  dient  dem  Organismus  vorzugsweise 
durch  seine  physikalischen  Eigenschaften.  Durch  seine  mit  Festige 
keit  gepaarte  Dehnbarkeit,   widersteht  es  der  Gefahr  des  Reissens, 
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eignet  sich  deshalb  vorzugsweise  zum  Bandinittel ,  und  vereinfacht, 
indem  es  lebendige  Kräfte  ersetzt,  das  Greschäft  des  Muskelsystems. 
Es  hat  nur  äusserst  wenig  Blutgefässe,  keine  Nerven,  und  einen 
trägen  Stoffwechsel,  Wunden  und  Substanzverluste  desselben  heilen 
nicht  durch  Wiederersatz  des  Verlorenen,  sondern  durch  fibröse 
Narbensubstanz. 

Man  wählt  zur  mikroskopischen  Untersuchung  einen  dünnen  Schnitt,  oder 
einen  abgelösten  Streifen  des  Nackenbandes  eines  Wiederkäuers.  Die  Elemente 
des  elastischen  Gkwebes  erscheinen  dann  scharf  und  dunkel  gerandet,  die  abge- 
rissenen Aeste  mit  zackigen  Bruchrändem,  häufig  gabelig  gespalten  ^  mit  ranken- 
formig  aufgerollten  Zweigen.  Die  netzförmigen  Verbindungen  der  Fäden  durch 
Aeste,  sind  zuweilen  so  entwickelt,  dass  das  Object  das  Aussehen  einer  durch- 
löcherten Membran  annimmt  Man  kann  eingetrocknete  Stücke  des  Lig.  nnchaey 
an  welchen  sich  feine  Schnitzeln,  welche  dann  befeuchtet  werden  müssen,  leichter 
als  an  frischen  abnehmen  lassen,  zum  Gebrauche  aufbewahren. 

Wie  das  elastische  Gewebe  als  Stellvertreter  von  Muskeln  auftritt,  und 
bewegende  Kräfte  spart,  lässt  sich  durch  eine  Fülle  von  Belegen  aus  der  ver- 
gleichenden Anatomie  anschaulich  machen.  Das  Zusammenlegen  des  ausgestreckten 
Vogel-  und  Fledermausflügels ,  die  aufrechte  Stellung  des  Halses  und  Kopfes  bei 
hom-  oder  geweihtragenden  Thieren,  die  während  des  Gehens  verborgene  Lage 
der  scharfen  Krallen  beim  Katzengeschlechte,  u.  s.  w.  werden  nicht  durch  Muskel- 
wirkung, sondern  durch  elastische  Bänder  bewerkstellig^.  Muskelwirkung  erschöpft 
sich  und  erfordert  Erholung,  -  elastische  Kraft  ist  ohne  Ermüdung  und  Untere 
lass  thätig. 

A.  Etdenhery^s  Dissertatio  de  tela  elastica.  Berol.,  1836.  4^.  —  L.  Benjamin^ 
Müllers  Arch.  1847.  (Zootomisch  Interessantes  über  das  elastische  Gewebe.)  — 
Donder»,  in  der  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie,  Bd.  HI,  348.  —  KöUxker, 
über  die  Entwicklung  der  sogenannten  Kemfasem,  in  den  Verhandlungen  der 
Würzburger  phys.  med.  Gesellschaft.  Bd.  III.  Heft.   1. 


§.    25.   Fett. 

Fett,  Adeps  s,  Pinguedo,  kommt  im  freien  Zustande  im  Blute 
und  im  Chylus  vor ;  in  Zellen  eingeschlossen ,  ist  es  ein  häufiger 
Genosse  des  Bindegewebes  um  und  zwischen  den  verschiedenen 
Organen ,  wo  es  bei  jedem  gesunden  Individuum  in  grösserer  oder 
geringerer  Menge  gefunden  wird.  In  den  auszehrenden  Krankheiten, 
ja  selbst  durch  den  Hungertod ,  schwindet  es  an  gewissen  Stellen 
(in  der  Augenhöhle,  um  die  Nieren,  in  der  Vola  manus  und  Planta 
pedis)  nie  vollkommen.  In  den  Knochen  abgelagertes  Fett,  bildet 
das  Mark  derselben.  Im  Inneren  der  Organe  wird  es,  abgesehen 
von  den  chemisch  an  diese  gebundenen^  oder  in  gewissen  Secreten 
enthaltenen  Fettarten,  nicht  angetroffen,  ebensowenig,  als  es  selbst 
bei  den  wohlgenährtesten  Individuen,  an  den  Augenlidern,  den  Ohr- 
moBcheln^  ,in  der  Vorhaut  des  männlichen  Gliedes;  und  in  der  Schä- 
delhöhle je  vorkommt. 
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Das  Fett  wird  in  Zellen  erzeugt  —  Fettzellen.  Jede  Fettzelle 
besteht  aus  einer  structurlosen,  durchsichtigen  Membran  und  einem 
Fetttröpfchen  als  Inhalt.  Verliert  die  Zelle  ihren  fetten  Inhalt,  so 
wird  ein  Kern  in  ihr  sichtbar.  Aber  auch  an  fetthaltigen  Zellen 
lässt  sich  der  Kern,  durch  Anwendung  der  Müller'schen  Flüssigkeit 
(2 Vi  chromsaures  Kali,  1  schwefelsaures  Natron,  100  Wasser)  und 
durch  Imbibition  der  Zelle  mit  Carminlösuug  deutlich  sichtbar 
machen.  Der  Durchmesser  der  Fettzelleu  schwankt  von  0,4'"  bis 
0,0f)"'.  Ihre  Oberfläche  ist,  so  lange  das  darin  enthaltene  Fett- 
tröpfchen  flüssig  oder  halbflüssig  bleibt,  gleichmässig  gerundet,  ihr 
Rand  unter  dem  Mikroskope  scharf,  und  wegen  starker  Lichtbrechung 
dunkel.  Es  liegen  immer  mehrere,  zu  einem  Klümpchen  aggregirte 
Fettzellen  in  einer  Masche  des  Bindegewebes,  von  deren  Wand 
Blutgefässe  abgehen,  welche  zwischen  den  Fettzellen  durchlaufen, 
ihnen  capillare  Reiser  zusenden,  und  sich  zu  ihnen  beiläufig  wie 
der  verästelte  Stengel  einer  Weintraube  zu  den  Beeren  verhalten. 
Mehrere  Fettklümpchen  liilden  einen  grösseren  oder  kleineren  Fett- 
lappen, welcher  von  eiuer  Bindegewebsmembran  umwickelt  wird. 
Zuweilen,  namentlich  an  der  Grenze  grösserer  Fettlappen,  stösst  ijian 
auf  Fettzellen  kleinerer  Art,  in  welchen  der  Fetttropfen,  von  einer 
Schichte  körniger  Zellensubstanz  umgeben  wird,  welche,  bei  der 
rrofilansicht  der  Zelle,  einen  breiten  Ring  oder  Hof  um  das  Fett- 
tröpfchen bildet.  —  Nerven  können  einen  Fettklumpen  oder  Fett- 
laj)pen  wohl  durchsetzen  ,  aber  die  Fettbläschen  erhalten  durchaus 
keine  Fäden  von  ihnen.  Das  Fetttröpfchen  ist  nur  im  lebenden 
Thiere  flüssig,  und  stockt  nach  dem  Tode,  wodurch  die  Fettzelle 
ihre  Rundung  einbüsst. 

Das  Fett  ist  eine  vollkommen  stickstofffreie  Substanz,  welche  aus  einer 
Verlündunf^  verschiedener  F(fttsnuren  (Oelsäure,  Tulgsäure,  Margarinsäure)  mit 
Glycervloxvd  bestellt,  in  letzter  Analyse  79  pCt.  Kohlenstoff,  1 1 ,5  Wasserstoff  und 
V'J)  Sauerstoff  liefert  (Chevreul),  und  sich  somit  von  den  fetten  Oelen  der  Pflan- 
zen nicht  wesentlich  untersclieidet.  Menschenfett  und  Olivenöl  haben  nach  Liebig^ 
dieselbe  Zusammensetzung. 

Es  häuft  sich  das  Fett  bei  reichlicher  Nahrung,  Mangel  an 
Bewegung,  und  jener  Oemüthsruhe ,  welcher  sich  glückliche  Men- 
schen erfreuen,  allenthalben  gerne  an,  und  schwindet  unter  ent- 
gegengesetzten Umständen  eben  so  leiclit  wieder.  Vor  der  Vollen- 
dung d(*s  Wachsthunis  in  die  Länge,  lagert  sich  nur  wenig  Fett  um 
die  inneren  Organe  des  menschlichen  Licibes  ab,  welche  wie  die 
Netze,  das  Gekröse,  der  Herzbeutel,  etc.,  im  mittleren  Lebensalter 
ein  bedeutendes  Quantum  davon  aufnehmen.  Bei  Embryonen  und 
Neugeborenen  erscheinen,  selbst  bei  exorbitirender  Fettbildung  unter 
der  Haut,  das  Netz  und  die  Gekröse  fettlos.  In  jedem  interstitiellen 
und   umhüllenden    Bindegewebe,    kann    die    Fettentwicklung    PlatB 
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greifen ,  und  erreicht  ihre  höchste  Ausbildung;  im  Untorhautbinde- 
gewebe  als  sogenannter  Panniculus  adiposus ,  vorzüglich  um  die 
Brüste,  am  Gesässe,  und  am  Unterleibe,  so  wie  auch  in  den  Netzen 
und  Grekrösen,  besonders  des  Dünndarms,  und  in  den  Interstitien 
der  Muskeln,  wo  die  grossen  Gefässe  der  Gliedmassen  verlaufen. 

Die  Vitalität  des  Fettes  steht  auf  einer  sehr  niedrigen  Stufe. 
Seine  Empfindlichkeit  ist  gleich  Null,  seine  Zellen  besitzen  durch- 
aus keine  Contractilität ,  Stoffwechsel  scheint  in  ihm  gänzlich  zu 
mangeln,  da  das  einmal  abgelagerte  Fett,  erst  bei  beginnender  Ab- 
magerung wieder  in  den  Kreislauf  gebracht  wird.  Wunden  eines 
fettreichen  Panniculus  adiposus  haben  wenig  Neigung  zu  schneller 
Vereinigung,  und  die  chirurgische  Praxis  weiss,  wie  hoch  dieser 
Umstand  bei  der  Heilung  der  Amputations-  und  Steinschnittwunden 
fetter  Personen  anzuschlagen  ist.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist 
die  Fettbildung  ein  Zeichen  von  Gesundheit  und  Lebensfülle,  dar- 
über hinaus  wird  sie  beschwerlich,  und  in  höherem  Grade  eine  kaum 
zu  heilende  Krankheit.  Welch^  monströsen  Umfang  die  Fettbildung 
erreichen  kann,  beweisen  die  Erfolge  des  Mästens  der  Thiere,  und 
die  zuweilen  enorme  Grösse  der  Fettgescliwülste  (Lipomata),  Man 
hat  weibliche  Brüste  und  männliche  Hodensäcke  durch  Fettwucherung 
ein  Gewicht  von  ^0  Pfunden  erreichen  gesehen  (Larrey),  und  sich 
zur  Abtragung  derselben  mit  dem  Messer  entschlossen. 

Der  Temperatnrgrad ,  bei  welchem  thieri.sclie  Fette  gerinnen,  ist  sehr  ver- 
sphieden.  Hierauf  beruht  zum  Tlieil  die  verschiedene  technische  Verwendung  der 
Fette.  Die  mächtige  Fettschichte,  welclie  sich  unter  der  Haut  der  in  den  Polar- 
nieeren.  hansenden  Sängetlüere  vorfindet,  und  ihnen  als  schlechter  Wärmeleiter  die 
trefflichsten  Dienste  leistet,  bleibt  als  Thran  bei  den  tiefsten  Temperaturgraden 
flüssig.  Man  benutzt  deshalb  den  Thran  vorzugsweise,  um  Stiefelleder  und  Riem- 
zeog  geschmeidig  und  biegsam  zu  erhalten,  während  das  selbst  bei  h«>heren  Wänne- 
^iden  nicht  schmelzende  lUirenfett,  zu  Pomaden  und  Bartwichstni  gesucht  wii-d. 
Bei  mittleren  Temperaturgraden  flüssig  werdende  Fette,  wie  das  Knochenmark, 
eignen  sich  am  besten  zu  Salben,   —  starrbleihende  zu  Pflastern. 

§.  2ß.  Physiologische  Bedeutung  des  Fettes. 

Die  physiohigische  Bedeutung  der  Fettablagerung  ergiebt  sich 
aus  den  Ernähr ungs vergangen.  Ein  üeberschuss  kohleustoff-  und 
wasserstoflfreieher  Nahrungsmittel  (Gele,  Fette,  und  die  stickstoff- 
freien vegetabilischen  Suhstanzon  des  Zuckers ,  Amylon ,  (luiiinii, 
Pectin)  ist  das  Antecedens  derselben.  Um  den  Kohlen-  und  Wasser- 
stoff dieser  Substanzen  aus  dem  Körper  wieder  ausscheiden  zu 
können,  werden  grosse  Mengen  Sauerstoff  erfordert.  Diese  werden 
durch  den  Respirationsact  herbeigeschafft.  Ist  die  genossene  Kolilen- 
und  Wasserstoffmenge  zu  gross,  um  durch  die  eingeathmeten  Sauer- 
stoffmengen als  Kohlensäure   und   Wasser   ausgeathmet  zu  werden, 
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SO  lagert  sich  der  Ueberschuss  in  jener  Form,  die  wir  Fett  nennen, 
im  Bindegewebe  ab.  Wird  ein  fetter  Mensch  auf  knappe  Kost 
reducirt,  und  die  reichliche  Nahrungszufuhr  abgeschnitten,  so  muss 
durch  die  ununterbrochen  fortdauernde  Ingestion  von  Sauerstoff,  und 
Egestion  von  Kohlensäure  und  Wasser,  wozu  das  Fett  seinen  Koh- 
len- und  Wasserstoff  hergiebt,  die  Fettmenge  nothwendig  abnehmen. 
Man  könnte  sagen,  das  Fett  wird  in  diesem  Fall  ausgeathmet.  Da 
gesteigerte  Muskelthätigkeit,  also  körperliche  Arbeit,  den  Athmungs- 
process  beschleunigt,  erklärt  es  sich,  warum  Fettwerden  ein  Vor- 
recht der  Faulen  und  Reichen  ist,  und  angestrengte  Arbeit,  nicht 
blos  Bewegung  in  freier  Luft,  das  Fett  des  Müssiggängers  vertreibt 

üass  das  Fett  die  Geschmeidigkeit,  Fülle  und  Rundung  der 
Formen  bedingt,  die  inneren  Organe  als  schlechter  Wärmeleiter  vor 
Abkühlung  schützt,  kann  allerdings  sein;  dass  es  aber  als  eine 
Vorrathskammer  zu  betrachten  sei,  wo  der  Organismus  seinen  Ueber- 
fluss  an  Nahrungsstoff  aufspeichert,  um  in  der  Zeit  des  Mangels 
sich  dessen  zu  bedienen,  ist  eine  aus  obgenannten  chemischen  Grün- 
den durchaus  irrige,  obwohl  im  gewöhnlichen  Leben  sehr  verbreitete 
Vorstellung.  Die  reichste  Fettnahrung  führt,  wegen  Mangel  an 
Stickstoff,  welchen  alle  thierischen  Gewebe  zu  ihrer  Ernährung  be- 
nothigen,  zum  sicheren  Hungertode. 

Ein  wichtiger  und  wenig  gewürdigter  Nutzen  des  Fettes  fliesst 
aus  den  physikalischen  Eigenschaften  der  Fettzellen.  Wenn  jede 
Fettzelle  ein  geschlossenes  Bläschen  ist,  dessen  wassergetränkte 
Haut  einen  ziemlichen  Grad  von  Stärke  besitzt,  so  ist  leicht  ein- 
zusehen, dass  selbst  ein  starker  Druck  kaum  vermögen  wird,  den 
öligen  Inhalt  der  Zelle  durch  die  feuchte  Wand  durchzupressen. 
Das  Wasser  in  der  Zellenwand  wird  durch  Capillarität  in  den  Poren 
derselben  so  fixirt,  dass  es  durch  das  nachdrückende  Fett  nicht 
zum  Ausweichen  gebracht  wird.  Die  Fettzelle  verhält  sich  somit 
beiläufig  wie  ein  Luftkissen,  durch  welches  Stoss  und  Druck  auf 
gewisse  Organe  gemindert  werden.  Diese  mechanische  Verwendung 
der  Fettzcllen  erklärt  uns  ihr  häufiges  und  regelmässiges  Vorkommen 
im  Plattfusse,  in  der  Hohlhand,  und  auf  dem  Gesässe,  wo  der  äussere 
Druck  am  öftesten  und  anhaltendsten  wirkt.  Bei  allgemeiner  Ab- 
magerung, und  bei  Fettarmuth  der  Reconvalescenten  aus  fieber- 
haften Krankheiten,  ist,  abgesehen  von  der  Schwäche  der  Muskel- 
kraft, das  Schwinden  der  Fottzellen  wohl  eine  Hauptursache,  warum 
längeres  Gehen,  Stehen,  selbst  Sitzen,  nicht  vertragen  wird.  Dieses 
Schwinden  des  Fettes  ist  jedoch  nicht  als  ein  Vergehen  der  Fett- 
zellen zu  nehmen.  Es  schwindet  nur  der  Inhalt  der  Fettzellen.  Die 
Zelle  selbst  bleibt  zurück,  schrumpft  ein,  und  enthält  blos  etwas 
wässeriges  Serum.  —  Da  die  durchfeuchtete  Zellenwand  ein  Hin* 
derniss  ftir  die  Aufsaugung  des  Fettes  beim  Abmagern  abgiebt,   so 
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kann  diese  Aufsaugung  nur  so  gedacht  werden,  dass  das  Fett  vor 
seiner  Aufsaugung  verseift  wird,  in  welchem  Zustande  die  wasser- 
getränkten HäutC;  welche  es  zu  passiren  hat,  seinen  Durchgang  ge- 
statten. 

Uebermässige  Fettabsonderung  kann  den  Muskeln,  zwischen 
welchen  sie  sich  eindrängt,  ihren  Raum  streitig  machen,  und  sie 
durch  Druck  so  sehr  zimi  Schwinden  bringen,  dass  sie,  wie  bei 
gemästeten  Hausthieren,  kaum  als  rothe,  den  Speck  durchziehende 
Striemen,  noch  zu  erkennen  sind.  Von  diesem  Verdrängtwerden 
der  Muskeln  durch  umlagerndes  Fett,  ist  die  sogenannte  fettige  Um- 
wandlung derselben  zu  unterscheiden,  welche  als  Krankheit,  ohne 
allgemeine  Fettwucherung,  vorkommt,  und  vorzugsweise  gelähmte 
Muskeln  befällt. 

Das  Knochenmark,  Medulla  ossium,  stimmt  in  jeder  Hinsicht 
mit  der  gegebenen  Beschreibung  des  Fettgewebes  überein,  und  ist 
somit  Fett,  und  nicht  Mark.  Der  Begriff  des  Markes  gehört  einer 
ganz  anderen  Gewebsform,  dem  Nervensystem,  an ,  indem  man  nur 
von  einem  Gehimmark,  Rückenmark,  und  Nervenmark  spricht.  Es 
kann  daher  das  Knochenmark  auch  unmöglich  empfindlich  sein,  wie 
man  im  gewöhnlichen  Ijeben  meint.  Das  Trocknen  der  Knochen  auf 
der  Bleiche,  wodurch  der  Wassergehalt  der  Knochensubstanz  ver- 
loren geht,  und  letztere  mit  dem  von  der  Markhöhle  aus  in  sie 
eindringenden  Fette  imprägnirt  wird,  lässt  sie  deshalb  oft  erst  während 
des  Bleichens  fett  werden,  während  sie  es  im  frischen  Zustande 
nicht  zu  sein  schienen.  Der  Bindegewebsantheil  ist  im  Fette  des 
Knochenmarkes  ein  viel  geringerer,  als  im  gewöhnlichen  Fett. 

Die  Fettzellen  erscheinen  bei  SOOfacher  Vergrösserung  gleichförmig  gerundet, 
sphärisch  oder  oval,  mit  dunklen  Rändern,  und  hinlänglich  durchsichtig,  um  durch 
eine  Zelle  hindurch  jenen  Theil  der  darunterliegenden  deutlich  zu  unterscheiden, 
welcher  von  ihr  bedeckt  wird.  Die  dunklen  Umrandungen  vieler  Zellen  werden 
Bomit  als  Bogenlinien  gesehen  werden,  welche  sich  schneiden.  Bei  Beleuchtung 
von  oben,  erscheinen  die  Fettzellen  weiss.  Man  bemerkt  in  der  Regel  keinen 
Unterschied  von  Zellenwand  und  Inhalt,  so  fein  ist  die  erstere.  Durch  Behandlung 
mit  Aether  lässt  sich  das  Fettcontcntum  der  Zellen  ausziehen,  und  die  Zellenmem- 
bran bleibt  unversehrt  zurück.  —  Beginnt  die  Fettzelle  zu  trocknen,  so  wirkt  die 
Zellenmembran,  deren  Feuchtigkeit  verdunstet,  nicht  mehr  isolirend  auf  den  In- 
halt, —  letzterer  schwitzt,  als  fetter  Beschlag,  an  der  Oberfläche  der  Zelle  heraus, 
und  fliesst  mit  ähnlichen  Fettperlen  der  nahen  Zellen  zusammen.  Dieses  aus  seiner 
Zelle  gewichene  Fett,  hat  nie  die  Form  der  Zelle,  sondern  erscheint  linsenförmig, 
als  schillerndes  sogenanntes  Fettange,  wie  man  deren  viele  auf  den  Fleisch- 
bnihen  schwimmen  sieht,  und  in  der  Milch,  im  Chylus,  im  Eiter,  und  unter  be- 
sonderen Umständen  auch  in  einigen  Secretcn  antrifft.  Mittelst  des  Compressorium 
(einer  Vorrichtung  zum  Abplatten  mikroskopischer  Objecte  durch  methodischen 
Druck)  bemerkt  man,  dass  die  Zellen  einen  ziemlichen  Druck  aushalten,  ohne  zu 
platzen,  und,  wenn  der  Druck  nachlässt,  ihre  fHihere  Gestalt  wieder  annehmen, 
▼oraiiBgesetxt,  dass  das  Fett  nicht  gestockt  war.  Dar  K'***'  ^'^  Fettiellen  kommt 
nur  bei  fettleeren  Zellen  snr  Ansicht  —  I^"  *  Ober- 

Hyril,  LAAiieh  dtr  Autoad«. 


82  §•  S7.  Pigment 

flSche  gewisser  Fettzellen,  welche  He  nie  zuerst  beobachtete ,  wurden  von  ihrem 
Entdecker  für  Stearinkrystalle  gehalten.  Ihre  Unauflöslichkeit  in  Aether  steht 
dieser  Annahme  entgegen.  Ich  habe  sie  beim  Dachs  und  Siebenschläfer  sehr  aus- 
gezeichnet angetroffen,  und  beim  neuholländischen  Strauss  an  beiden  Polen  der- 
selben Fettzellen,  als  Krystallrosen  von  16 — 20  Strahlen  gesehen.  Ohne  Zweifel 
entstehen  diese  Kr^-stallformen  erst  während  des  mit  dem  Tode  eintretenden  Er- 
starrens  des  Fettes,  durch  Ausscheiden  krystallLsirender  Margarinsänre. 

Bei  Thieren  konmicu  auch  farbige  Fettarten  (bei  den  Vögeln  unter  der 
Haut  des  Schnabels  und  der  Füsse ,  in  der  Iris)  vor,  und  die  Fettabsondening 
nimmt  einen  periodischen  Charakter  au,  wie  im  Larvenzustande  der  Insecten,  bei 
den  Raubvögeln,  dem  Wilde,  und  bei  den  Winterschläfem. 

Ausführliches  enthalten:  Atcherson,  über  den  physiologischen  Nutzen  der 
Fettstoffe,  in  Müller^ s  Archiv.  1840.  p.  44.  —  KöUiker^  histol.  Bemerkungen  über 
Fettzellen,  in  der  Zeitschrift  für  wiss.  Zool.  2.  Bd.  p.  118.  —  Wütich,  Binde- 
gewebs-, Fett-  und  Pigmentzellen,  im  Archiv  für  pathol.  Anat.  18ö6.  —  R,  Heiriy 
de  ossium  medulla.  Berol.,  1856. 
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Die  Färbung  der  Organe  hängt  theils  von  ihrem  Gewebe,  vor 
der  Gestalt  und  der  Zusammenfügung  ihrer  kleinsten  Theilchen, 
von  ihrem  Blutreichthum,  bei  durchseheinenden  Gebilden  auch  von 
der  Färbung  der  Unterlage,  oder  von  einem  besonderen,  molecularen, 
theils  in  dem  betreffenden  Organe  frei  vertheilten,  theils  aber  in 
Zellen  enthaltenen  Farbstoff  ab,  welcher  das  Protoplasma  der  Zelle 
allenthalben  durchdringt.  Dieser  Farbstoff  heisst  Pigment,  und  die 
Zellen,  welche  ihn  führen,  Pigmentzellen.  Zellen  mit  schwarzem 
Pigment,  finden  sich  unter  der  Oberhaut  des  Negers,  und  im  Tope- 
tum  mgrum  der  Thier-  und  Menschenaugen.  Die  Brustwarze  und 
ihr  Hof,  die  Haut  der  äusseren  Genitalien  und  der  Aftergegend^ 
besitzen  gleichfalls  Pigmentzellen,  und  in  den  Schenkeln  des  grossen 
Gehirns,  in  den  Bronchialdrüsen,  in  der  Lungensubstanz,  und  in 
den  Ampullen  der  Bogengänge  des  Labyrinthes,  wird  dunkles  Pig- 
ment abgelagert.  Die  Sommersprossen  (Ephelides)  und  Leberflecke 
(Chloasniaia)  verdanken  ihr  Entstehen  derselben  Ursache,  und  nur 
von  dem  durch  die  Sonne  gebräunten  Teint  der  Südländer  ist  es 
noch  unentschieden,  ob  er  durch  chemische  Veränderung  der  Ober- 
haut, oder  durch  Pigmentbildung  bedingt  wird. 

Anatomische  Eigenschaften.  Man  unterscheidet  an  den 
Pigmentzellen,  Hülle  (Zellenmembran)  und  Inhalt.  Die  Hülle  be- 
steht aus  einem  structurlosen  Häutchen,  welches  entweder  eine  poly- 
gonale, oder  rundliche  Form  besitzt,  oder  mit  ästigen  Fortsätzen 
besetzt  erscheint.  Liegen  mehrere  Pigmentzellen  dicht  gedrängt  in 
einer  Fläche  neben  einander,  so  platten  sie  sich  gegenseitig  ab,  und 
nehmen  die  polygonale  Form  an,  wie  in  der  Pigmentschichte  der 
Aderhaut  des  Auges.     Man  sieht  sie  dann  durch    helle  Streifen  von 
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einander    getrennt,    welche    theils    der    durchsichtigen    Zellenwand, 
theils  dem  formlosen  Blastem,    in   welchem   die   Zellen    eingebettet 
sind,  entsprechen.     Rücken  sie  etwas  aus  einander,  so  fallt  die  Ur- 
sache des  Eckigwerdens  weg,  und  sie  erscheinen  rundlich,   wie  auf 
der  hinteren  Fläche   der  Iris,    auf  den   Ciliarfortsätzen ,    unter   der 
Oberhaut  des  Negers,    und  in   den  dunkel-pigmentirten   Hautstellen 
weisser   Racen.      Treiben   sie    Aeste    aus,     welche    entweder   blind 
endigen,  oder  mit  den  Aesten  benachbarter  Zellen  zusammenfliessen, 
so  entsteht  jene  Zellenform ,    welche  in  der  Lamina  fusca  des  Men- 
schenauges,   bei    Thieren  dagegen  viel  häufiger  vorkommt.     Hieher 
gehören  unter  anderen  die  Pigmentflecke   in   der  Haut  der  Frösche, 
die  gestrichelten  oder  gesprenkelten  schwarzen  Flecke  im  Peritoneum 
vieler   Amphibien    und   Fische,    in    der    Haut    der    Kalkschale    der 
Krebse,   und  in  der  allgemeinen   Decke   der   Cephalopoden    (Chro- 
matophoren).     Der   Inhalt  der   Pigmentzellen    besteht    aus    einem, 
mit    unmessbar    kleinen    Pigmentkörnchen     durchdrungenen    Proto- 
plasma.    Wenn  eine  Zelle  platzt  oder   zerdrückt  wird,    schwimmen 
die  Pigmentmoleküle  in  der  die  Zelle   umgebenden   Flüssigkeit  ein- 
zeln oder  als  Aggregate   herum,    und   zeigen  dabei   lebhafte  Bewe- 
gungen (Brown'sche  Molekularbewegung).     Fast  in   allen   Pigment- 
zellen  findet    sich    ein    von    den   Pigmentkörnchen    theilweise    oder 
vollkommen  verdeckter,    heller  und   durchsichtiger  Kern.  — .  Es  ist 
sehr  interessant,    dass,   wenn   die   Pigmentbildung   unterbleibt,    die 
Zellen  dennoch  vorhanden  sind,  wie  man  an  dem  farblosen  Tapetum 
im  Auge  der  rothäugigen  Kaninchen  beobachten  kann. 

Chemisches  Verhalten.  Die  Pigmentzellen  sind  in  Essig- 
säure löslich,  im  Wasser  platzen  sie,  und  entziehen  sich  durch  Ent- 
leerung ihres  Inhaltes  der  Beobachtung.  Die  Pigmentkörnchen  da- 
gegen sind  weder  durch  Wasser,  noch  durch  concentrirte  Essigsäure, 
Aether  oder  verdünnte  Mineralsäuren  zerstörbar.  Durch  kaustische 
Alkalien  werden  sie  bald  aufgelöst.  Nach  Scheerer's  Analyse  be- 
steht das  schwarze  Pigment  im  Rindsauge  aus:  58,284  Proceut 
KohlenstoflF,  22,030  Sauerstoff,    13,768  Stickstoff,   5,918  Wasserstoff. 

Ueber  die  physiologische  Bestimmung  des  Pigments  sind 
Mrir  nur  im  Auge  unterrichtet,  wo  es  aus  demselben  optischen  Grunde 
geschaffen  wurde,  aus  welchem  man  alle  optischen  Instrumente  an 
der  Innenfläche  schwärzt.  Die  Bedeutung  der  Hautpigmente,  welche 
bei.  vielen  Thieren  ein  äusserst  lebhaftes  Colorit  besitzen,  liegt  ganz 
im  Dunkel.  In  gewissen  Krankheiten  wird  das  schwarze  Pigment 
in  bedeutenden  Massen  angehäuft  (Melanosis), 

Han  wfihle  znr  Untersnchnng  das  P!gment  der  Choroidea  eines  fHsch  ge« 
schlachteten    Thieres,   welches  sich   mit  Vonic^^  '"  tf  den 

ObjecttrSger  bringen  UCsst    Jeder  Dmek 
mieden  werden,  da  die  Zellen  leic^' 
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Zellcnmosaik,  nur  im  unversehrten  Znstandc  des  Objects  zn  beobachten  sind.  Man 
vermeide  auch,  wenn  man  nicht  gerade  die  Molekularbewegung  der  Pigmentkömer 
sehen  will,  jeden  Wasserzusatz,  und  bediene  sich  zur  Befeuchtung  lieber  des 
frischen  Eiweisses  oder  des  Blutserums.  Um  die  Pigmentmoleküle  genauer  zu 
sehen,  muss  die  Linearvergrösserung  auf  750  vermehrt  werden. 

Das  merkwürdige  Farbenspiel  in  der  Haut  des  Chamäleon  und  der  cepha- 
lopodischen  Mollusken,  hängt  von  einer  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems 
stehenden  Contractilität  der  Pigmentzellen  ab,  welche  Grösse  und  Form  der  Zellen, 
so  wie  ihren  Farbeneffect  ändert. 

C  Bntchy  über  das  kömige  Pigment  der  Wirbelthiere.  Zürich,  1844.  — 
FirrÄotr,  die  pathol.  Pigmente,  im  Archiv  für  path.  Anat.  1.  Bd. 


§.  28.  Oberhaut  und  Epithelien. 

Zu  jenen  Geweben,  in  welchen  die  Zellen ,  aus  denen  8ie  ur- 
sprünglich sieh  aufbauen,  der  Form  nach  am  wenigsten  verändert 
werden,  gehören  jene  Begrenzungsgebilde,  welche  sowohl  an  der 
äusseren  Oberfläche  des  thierischen  Leibes,  als  auch  an  den  inneren 
freien  Flächen  von  Höhlen  und  Kanälen  vorkommen.  Sie  schliessen 
sich  demnach  naturgemäss  an  das  Fett-  und  Pigmentgewebe  an.  Die 
Begrenzungs-  oder  Deckgebilde  der  äusseren  Leibesoberfläche  heissen 
Oberhaut,  Epidei^miSy  jene  der  inneren  Höhlen  und  Kanäle  Epi- 
thelium*). 

Die  Zellen  der  Epithelien  bleiben,  so  lange  sie  überhaupt  dauern, 
in  ihrem  ursprünglichen,  weichen  Zustande,  welcher  ihnen  als  kern- 
haltigen Zellen  zukommt.  Die  Zellen  der  Oberhaut  dagegen,  ver- 
hornen durch  Umwandlung  ihres  Leibes  in  Keratin  (HornstoflF),  und 
werden  in  diesem  Zustande  durch  Essigsäure  nicht  mehr  verändert. 
Was  aus  dem  Kern  der  Zellen  wird,  ist  unbekannt,  da  die  mit  der 
Verhornung  gegebene  Trübung  der  Zelle,  in's  Innere  derselben 
keine  Einsicht  erlaubt  Die  Zelle  verliert  während  des  Verhor- 
nungsprocesses  ihre  Fülle  und  Rundung,  und  wird  zuletzt  zu  einem 
trockenen  Schüppchen  oder  Blättchen,  welches  mit  seinen  Nach- 
barn zu  einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Hornschichte 
verschmilzt,  an  welcher  keine  fernere  lebendige  Umbildung,  höch- 
stens mechanische  Abnützung  durch  Reibimg,  oder  Abfallen  durch 
Verwittern,  beobachtet  wird.  Das  weiche  Blastem,  welches  die 
jungen  Zellen  der  Oberhaut  umgab,  erleidet  dieselbe  Erhärtung,  wie 
die  Zellen,    und  dient,   wenn    es   ebenfalls   vollkommen   vertrocknet 


*)  Ich  glaubte,  dasa  dieser  Name  von  c::i  to  TcXo?,  auf  der  Endfläche,  abzu- 
leiten, und  somit  richtiger  EpHelium  zu  schreiben  sei.  Virchow  hat  jedoch  den 
Nachweis  geliefert,  dass  der  berühmte  Anatom,  Fried.  Ruysch,  das  Wort  Epi- 
theHum  zuerst  für  jene  feine  Epidermis  gebrauchte,  welche  die  Tastwfirzchen  det 
Lippensanmes  bedeckt  (OTjXf^ ,  papUla) ,  und  somit  die  ältere  Schreibart  auch  die 
richtige  ist 
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und  verhornt  ist,  den  Scheibehen  und  Blättchen  zum  festen  Bin- 
dungsmittel. Dieses  Bindungsmittel  wird  durch  verdünnte  Schwefel- 
säure aufgelöst  y  wodurch  die  Scheibchen  (welche  ihr  widerstehen) 
sich  lockern  und  endlich  trennen.  —  Geht  von  den  älteren,  bereits 
abgelebten  Zellenschichten^  eine  durch  Abblättern  verloren,  (was  an 
der  menschlichen  Oberhaut,  durch  eine  Ai't  von  xmunterbrochener 
Häutung  fortwährend  stattfindet),  so  wird  durch  neuen  Nachschub 
frischer  Zellen  von  unten,  der  Defect  wieder  ausgeglichen.  Jede 
tiefe  Schichte  muss  somit  einmal  die  oberste  werden,  um  ebenso 
abzufallen,  wie  ihre  Vorgänger.  —  Epidermis  und  Epithelien  em- 
pfinden nicht,  haben  keine  eigene  Bewegung,  besitzen  weder  Blut- 
gefässe noch  Nerven,  können  sich  somit  weder  entzünden,  noch 
schmerzen,  noch  irgendwie  durch  sich  selbst  erkranken,  und  zeich- 
nen sich  durch  ihre  prompte  Regeneration  vor  allen  übrigen  Ge- 
weben aus.  Als  schlechte  Wärme-  oder  Elektricitätsleiter  (letztere 
nur  im  trockenen  Zustande)  können  sie  als  eine  Art  Isolatoren  des 
Organismus  angesehen  werden. 

Der  früher  erwähnte  HomstofF  ist  in  kaltem  Wasser  unlöslich,  schwillt  bei 
Ifingerem  Befeuchten  etwas  auf,  erweicht  sich  durch  Einwirkung  von  Alkalien 
(daher  der  aUgemeine  Gebrauch  der  Seife  beim  Waschen),  löst  sich  aber  selbst 
nach  langem  Kochen  nicht  auf.  Alkohol  und  Aether  lassen  ihn  unverändert; 
kaustische  fixe  Alkalien  lösen  ihn  unter  Entwickhmg  von  Ammoniak genich  auf. 
Bei  100^  R.  erweicht  er  sich,  liefert  bei  trockener  Destillation  sehr  viel  kohlen- 
saures Ammoniak  mit  empjreumatischem  Oele,  verbrennt  unter  Luftzutritt,  imd 
hinterlässt  eine  Asche,  welche  kohlensauren  und  phosphorsauren  Kalk,  nebst  einem 
Antheile  phosphorsauren  Natrons  g^ebt. 

Die  Oberhaut,  ihr  Zugehör  als  Haare  und  Nägel ,  so  wie  das  äussere  Haut- 
organ, welchem  diese  Gebilde  angehören,  habe  ich  gegen  den  gewöhnlichen  Ge- 
brauch, in  die  specielle  Anatomie  aufgenommen.  Die  Beziehungen  des  Hautorgans 
ZQ  den  Sinnen  und  den  Eing^weiden  bestimmten  mich  zu  dieser  Abweichung.  Es 
erübriget  hier  somit  nur  die  Schilderung  der  Epithelien. 
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Jede  freie  Fläche  einer  Membran,  einer  Höhlenwand,  eines 
Kanals  und  seiner  Verzweigungen,  besitzt  einen  aus  Zellen  zusam- 
mengesetzten Ueberzug.     Dieser  ist  das  Epithelium. 

Das  Epithel  erscheint  theils  als  einfaches  Zellenstratum,  theils 
als  mehrfach  geschichtetes  Zellenlager.  Die  Form  der  Zellen  variirt 
nach  Verschiedenheit  des  Ortes,  wo  sie  vorkommen.  Der  Kern  der 
Zellen  zeigt  sich  bei  starken  Vergrösserungen  mit  einem  oder  zwei 
dankleren  Kernkörperchen  versehen,  und  liegt  selten  in  der  Mitte 
der  Zelle,  meistens  an  oder  selbst  in  der  Wand  derselben.  An  ab- 
geplatteten Zellen  bildet  der  Kern  an  beiden  f 
einen  Vorsprang. 
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Man  unterscheidet  zwei  Arten  von  Epithelien:  Pflaster-  und 
Cylinderepithel. 

a)  Das  Pflasterepithel.  Es  wird,  seines  mosaikartigen  An- 
sehens wegen,  so  genannt.  Seine  Zellen  sind  anfangs  rundlich,  flachen 
sich  später  durch  gegenseitigen  Druck  ab,  und  werden  eckig.  Die 
runden  oder  ovalen  Zellenkerne  sind  bei  jungen  Zellen  nur  von 
einer  dünnen  Schichte  Zellensubstanz  umschlossen.  Bei  älteren 
Zellen  nimmt  die  Zellensubstanz  an  Dicke  zu.  Das  Pflasterepithel 
hat  eine  sehr  grosse  Verbreitung  im  thierischen  Körper.  Es  findet 
sich  an  den  freien,  glatten  Flächen  aller  serösen  Membranen,  femer 
an  der  inneren  Oberfläche  der  Blut-  und  Lymphgefasse ,  in  den 
feineren  Verzweigungen  der  Drüsenausführungsgänge,  in  den  Luft- 
bläschen der  Lungen,  und  an  gewissen,  zarten  Schleimhäuten,  z.  B. 
der  Trommelhöhle,  als  einfache,  zierliche  Zcllenschichte.  Mehr- 
fach geschichtet  dagegen  erscheint  es  an  einigen  Synovialhäuten, 
und  an  bestimmten  Strecken  des  Vcrdauungs-  und  Zeugungssystems, 
wo  es  so  mächtig  wird,  dass  es  durch  Maceration  in  grösseren  oder 
kleineren  Stücken  abgezogen  werden  kann ,  wie  auf  der  Schleim- 
haut der  Mundhöhle,  des  Rachens,  der  Speiseröhre,  der  weiblichen 
Scheide.  In  der  Harnblase,  den  Harnleitern,  den  Nierenbecken 
und  Nierenkelchcn,  kommt  es  ebenfalls  mehrfach  geschichtet,  aber 
mit  geringerer  Mächtigkeit  vor.  Nehmen  die  Zellen  des  Pflaster- 
epithels eine  flache  und  breite  Form  an,  so  entsteht  das  sogenannte 
Plattencpithel  (Mundhöhle). 

M.  Schnitze  beschrieb  (Med.  Centralblatt,  1864.  N.  12)  eine  nene,  höchst 
intereftsanto  Art  von  Zellen,  welche  in  den  tieferen  Schichten  der  geschichteten 
Pflasterepithelien  vorkommen,  als  Stachel-  oder  Riffzellen.  Sie  sind  mit 
Stacheln  oder  mit  Leisten  (Riffen)  besetzt,  durch  deren  Vermittlung  die  Zellen 
ineinander  greifen  und  zusammenhalten.  Dass  diese  Stacheln  auch  in  jene  Haut- 
schichte  eingreifen,  auf  welcher  das  betreffende  Epithel  lagert,  hat  Henle  an 
der  liusscren  Haut,  als  Verzahnung  derselben  mit  der  Oberhaut,  schon  vor 
Schnitze  erwähnt. 

b)  Das  Cylinderepithel  entsteht  durch  Entwicklung  und 
Wachsthum  der  ursprünglich  runden  Zellen  nach  einer  Richtung^ 
welche  senkrecht  auf  der  betreffenden  Schleimhautfläche  steht.  Die 
Zellen  dieses  Epithels  sind  keine  Cylinder  im  mathematischen  Sinne^ 
da  das  aufsitzende  Ende  derselben  schmal,  das  freie,  von  der  Unterlage 
abgewendete  Ende  dagegen  breiter  ist.  Die  Cylinder  sind  also  eigentlich 
abgestutzte  Kegel.  Da  auf  einer  Ebene  aufgepflanzte  Kegel  sich  nicht 
allseitig  berühren,  so  bleiben  zwischen  den  schmäleren  Theilen  der 
Kegel  Räume  übrig,  in  welchen  sich  junge  Zellen  entwickeln  können. 
Der  Kern  der  Zelle  liegt  in  der  Mitte,  zwischen  dem  schmalen  und 
breiten  Zellenende,  und  ist  zuweilen  so  ansehnlich,  dass  er  die 
Zellen  wand  ein  wenig  herauswölbt,  wodurch  die  Cylinderform  noch 


§.  89.  Allgemeine  EigeBscbaften  der  Epithelien.  37 

mehr  beeinträchtigt  wird,  und  bauchig  erscheint.  —  Fadenförmige 
Fortsätze,  welche  von  dem  aufsitzenden  Ende  der  Zelle  in  die 
Unterlage  der  Epithelien  eindringen,  wurden  an  verschiedenen  Orten 
(Riechschleimhaut,  Hirnhöhlenwandungen)  erkannt.  —  Das  Cylinder- 
epithel  findet  sich  im  Darmkanale,  vom  Mageneingange  bis  zum 
After,  in  den  Ausfiihrungsgängen  fast  aller  Drüsen,  in  den  Samen- 
bläschen, in  der  Gallenblase,  dem  Vas  deferens,  und  in  der  Harn- 
röhre bis  in  die  Nähe  der  äusseren  OefFnung  derselben,  wo  Pflaster- 
epithel vorkommt. 

Der  Uebergang  von  Pflaster-  in  Cylinderepithel  erscheint  nnr  an  den  Mün- 
dungen der  Speicheldrüsen  plötzlich,  sonst  wird  er  durch  Zwischenformen,  welche 
Henle  Uebergangsepithel  nannte,  vorbereitet  —  Der  Umstand,  dass  man 
mitunter  auf  cylindrische  Zellen  mit  zwei  Kernen  stösst,  kann,  seiner  Seltenheit 
wegen ,  nicht  als  Beleg  der  Ansicht  dienen ,  dass  sich  die  Cylinderzellen  durch 
Uebereinanderstellen  von  Pflasterzellen,  und  Resorption  der  Zwischenwände  ent- 
wickeln. 

Als  besondere  Abart  des  Cylinderepithels  erscheint  das  Flim- 
merepithel. Denkt  man  sich  auf  dem  breiten,  freien  Ende  einer 
bauchigen  Cylinderzelle,  6 — 20  kurze,  helle,  spitzige,  und  unmessbar 
feine  Fädchen  aufsitzen,  welche  Cilien  (Flimmerhaare)  heissen, 
und  während  des  Lebens,  ja  selbst  eine  geraume  Zeit  nach  dem 
Tode,  in  wirbelnder  Bewegung  sind  (flimmern),  so  erhält  man  die 
Form  einer  Flimmerzelle.  Bei  niederen  Thieren  kommen  an  ver- 
schiedenen Stellen,  statt  der  Flimmerzellen,  blos  vibrirende  Fäden 
vor.  In  jenen  wesentlichen  Bestandtheilen  des  männlichen  Samens, 
welche  als  Spermatozoon  bezeichnet  werden,  hat  man  Kerne  mit 
einem  einzigen  langen  Flimmerhaare  erkannt.  —  Die  flimmernde 
Bewegung  ist  sehr  rasch  und  lebhaft,  und  gleicht,  wenn  man  eine 
grössere  vibrirende  Fläche  unter  dem  Mikroskope  betrachtet,  jenen 
Wogen  und  Wirbeln,  die  man  auf  einem  hochgewachsenen  Korn- 
felde sieht,  wenn  der  Wind  darüber  wegstreicht.  Flimmerepithcl 
findet  sich: 

1.  auf  der  Schleimhaut,  welche  die  respiratorischen  Wege  aus- 
kleidet, und  zwar:  a.  in  der  knöchernen  Nasenhöhle,  von  wo  es  in 
die  Thränenwege  eintritt,  bis  in  die  Thränenröhrchen  hin,  wo  es 
durch  Pflasterepithel  ersetzt  wird;  ß.  in  dem  oberen  Theile  des 
Pharynx,  von  wo  es  in  die  Tubae  Etistachii  eindringt;  y«  ™  Kehl- 
kopfe, wo  es  unter  der  Stimmritze  beginnt,  und  durch  die  Luft- 
röhre und  deren  Verzweigungen  sich  fortsetzt; 

2.  auf  der  Schleimhaut  des  Uterus  und  der  Tuben; 

3.  in  gewissen  Bezirken  des  SamengefUsses  des  Nebenhodens; 

4.  auf  dem  häutigen  Ueberzuge  der  Gehimkammem  bei  Em- 
bryonen. Bei  Erwachsenen  ist  dieses  Vorkommen  ungewiss,  indem 
Henle  es  an  einem  15  Minuten  nach  dem  Tode  untersuchten  Ver- 
brecher nicht  finden  konnte; 
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5.  in  den  Anfangen  der  Harnkanälchen  (im  Menschen  noch 
nicht  sichei'gestellt ;  sehr  deutlich  dagegen  bei  den  nackten  Am- 
phibien). 

Die  Richtung  der  Bewegung  der  Cilien  strebt  wohl  allgemein 
gegen  die  Endmündung  des  betreffenden  Kanals,  also  in  den  Ath- 
mungsorganen  nach  obeu;  in  den  Geschlechtswegen  nach  unten. 
Henle  sah  ein  auf  die  Luftröhrenschleimhaut  der  noch  warmen 
liCiche  eines  gerichteten  Verbrechers  gelegtes  Minimum  von  Kohlen- 
pulver, binnen  15  Sccunden  um  die  Breite  eines  Knorpelringes  durch 
Flimmorbewegung  gegen  den  Kehlkopf  fortgeschafft  werden.  Wenn 
man  in  den  Lungensack  eines  eben  gctödteten  Frosches,  durch  eine 
kleine  Wunde  desselben  Kohlcnpulver  einbringt,  findet  man  nach 
einigen  Stunden  dasselbe  schon  in  der  Mundhöhle. 

Was  die  Form  der  Bewegung  der  einzelnen  Flimmerhaare  an- 
belangt, so  ist  diese  bei  den  Säugethieren  ein  einfaches  Hin-  und 
Herschwingen,  etwa  wie  ein  Pendel.  Haken-  und  peitschenförmige 
Bewegungen  der  Flimmerhaare  kommen  bei  Mollusken,  Bewegungen 
in  einer  Kcgelfläche  bei  den  Rädei-thierchen  vor. 

Um  einfaches  Pflastcrepithel  kennen  zu  lernen,  reicht  es  hin,  mit  dem 
Scalpcllc  über  die  freie  Fläche  einer  serösen  Membran,  gleichviel  welcher,  leicht 
hinzustreifen,  und  die  abgeschabte  schleimige  Masse  auf  den  Objecttrfiger  zu  brin- 
gen, sie  mit  Blutsenim  zu  befeuchten,  auszubreiten,  und  mit  einem  dünnen  Glas- 
oder Glimmerblättchen  zu  bedecken.  Man  wird  einzelne  rundliche  Zellen  und 
mosaikartige  Aggregate  ders(;lben  zur.  Ansicht  bekommen.  Die  Aggpregate  zer- 
fallen, wenn  sie  jüngerer  Formation  sind,  durch  Zugabe  von  Essigsäure  (welche 
das  Bindungsmittel  der  Zellen  löst)  in  einzelne  Zellen.  Um  mehrfach  geschich- 
tetes Pflasterepithel  und  die  Metamorphosen  der  Zellen  in  den  alten  und 
jungen  Schichten  zu  studiren,  wählt  man  eine  dünne  Schleimhaut,  am  besten  die 
Bindehaut  des  Augapfels,  präparirt  sie  ohne  viel  Zerrung  los,  und  legt  sie  einmal 
so  zusammen,  dass  die  äussere  (freie)  Fläche  auch  nach  der  Faltung  die  äussere 
bleibt.  Mit  derselben  Behandlung  durch  Anfeuchtung  und  Bedeckung,  wird  das 
Object  so  in  das  Sehfeld  des  Mikroskopes  gebracht,  dass  man  den  Faltungsrand 
sieht,  an  welchem  die  verschiedenen  Entwicklungsgrade  der  einzelnen  Schichten, 
bei  Veränderung  des  Focus ,  ganz  befriedigend  untersucht  werden  können.  Das 
Compressorium  leistet  hiebei  vortreffliche  Dienste.  Ilat  das  zu  untersuchende 
Epithelium  eine  festere  Unterlage,  wie  auf  der  Hornhaut  des  Auges,  und  in  doD 
Drüsenschläuchen,  so  können  dünne  Schnitte  desselben,  mit  Valentin* s  Doppel- 
messcr  (welches  vor  dem  Schnitte  in  Wasser  getaucht  winl)  bereitet,  eine  sehr  be- 
lehrende Profilansicht  gewähren.  —  Das  Cylinderepithel  erscheint,  von  der 
Fläche  gesehen,  als  Pflasterepithel.  Niu*  die  Seitenansicht  lässt  die  wie  Basalt^ 
Säulen  neben  einander  gelagerten  cylindrischen  Zellen  erkennen.  Am  besten  eignen 
sich  hiezu  die  Darmzotten  eines  ausgehungerten  Säugothieres.  An  menschlichen 
Leichen  sind  die  Epithelialcylinder  der  Darmzotten  theilweise  abgefallen,  und  man 
thut  besser,  feine  Querschnitte  der  Lieberkühirschen  Drüsen  des  Dickdarms  aus- 
zuwählen, an  welchen  die  cylindrischen  Zellen,  von  der  Drüsenwaud  gegen  das 
Lumen  derselben  gerichtet,  wie  Radien  eines  Kreises,  dessen  Mittelpunkt  die  Höhle 
der  Drüse  ist,  gesehen  werden.  Essigsäure  macht  die  getrübten  Zellenwftnde  durch- 
sichtiger, und  die  Kerne  deutlicher. 
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Einzelne  Zellen  des  Flimmerepithols  sind  leicht  zu  haben,  wenn  man 
irgend  eine  flimmernde  Schleimhaut  abschabt,  und  den  Brei,  nachdem  er  verdünnt, 
bei  600  Linear-Yergrösserung  betrachtet.  Um  das  überraschende  Schauspiel  des 
Flimmems  einer  ganzen  Schleimhautfläche  zu  beobachten,  eignet  sich  ganz  vor- 
zugsweise die  Bachenschleimhaut  der  Frösche,  welche  (wie  oben  die  Conjunctiva 
des  Auges)  gefaltet,  und  der  Rand  der  Falte  im  Sehfeld  fixirt  wird.  Ich  bediene 
mich  jedoch  zu  den  Schuldemonstratioucn  lieber  der  Zungenspitzen  kleiner  Frösche, 
welche  abgetragen  werden ,  und  da  sie  nicht  gefaltet  zu  werden  brauchen,  um 
einen  freien  Schleimhautrand  zu  erhalten,  das  Phänomen  in  seiner  ganzen  Pracht 
selbst  für  den  ungewandten  Zuschauer  genussbar  machen.  Die  durch  die  Wimper- 
bewegung, wie  durch  Ruderschläge,  erregte  Strömung  des  Wassers,  welches  das 
Object  umgiebt,  und  in  welchem  abgefallene  Epithelialzelleu  oder  Blutsphären  fort- 
gerissen werden,  leitet  den  Neuling  zuerst  auf  die  Fixirung  des  Flimmeractes.  Im 
Nasenschleime,  den  man  mit  einer  Feder  aus  dem  tiefen  Inneren  seiner  eigenen 
Nase  herausholt  (E.  H.  Weber),  zeigen  die  Flimmerzellen  ihre  Cilien,  und  zu- 
weilen ihr  mehr  weniger  lebhaftes  Wimperspiel  ganz  deutlich.  Im  Gehörorgane 
der  Pricke  wurden  Flimmerbewegimgen  von  Ecker  entdeckt.  Auch  wimpert  die 
äussere  Haut  sehr  vieler  niederer  Thiere,  —  selbst  die  Sporulae  gewisser   Algen. 


§.  30.  Physiologische  Bemerkimgen  über  die  Epithelien. 

Gegenwärtig  noch  vereinzelt  dastehende,  mehrseitig  wieder  an- 
gegriflFene  Beobachtungen  über  die  Epithelien  gewisser  Schleimhäute 
und  der  Gehirnhöhlen,  selbst  auch  über  die  Epidermiszellen  niederer 
Thiere,  liessen  es  vermuthen,  dass  unseren  Ansichten  über  die 
functionelle  Bedeutung  der  Epithelien,  wichtige  Reformen  bevor- 
stehen. An  gewissen  Epithelialzelleu  der  Nasenschleimhaut  und  der 
Zunge  (Froschzunge),  hat  man  gesehen,  dass  sie  mit  den  Enden 
der  bezüglichen  Sinnesnerven  in  unmittelbarem  Zusammenhang  stehen, 
und  die  neuesten  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Epithelialzelleu 
des  Darmkanals,  der  Luftwege^  und  des  Ependyma  ventriculoruni 
cerebriy  haben  complicirtere  Organisationsverhältnisse  aufgeschlossen, 
als  es  mit  dem  bisherigen  Begriffe  einer  einfachen  Zelle  vereinbar 
erscheinen  konnte. 

Die  Entstehung  der  Epithelialzelleu,  die  Metamorphosen,  welche 
sie  durchmachen,  sprechen  zu  deutlich  fiir  einen  besonderen  Lebensact 
in  diesen  Gebilden,  als  dass  man  sie  noch  länger  blos  für  ein  Schutz- 
mittel gewisser  Membranen  ansehen  könnte.  Ihre  Existenz  ist  insofern 
an  diese  Membranen  gebunden,  als  letztere  mittelst  ihrer  Blutgef^se 
den  Stoff  hergeben,  in  welchem  sich  die  Epithelialzelleu  bilden.  Das 
Zellenleben  selbst  dagegen  kann,  wenn  es  einmal  erwacht  ist,  von 
jenen  Membranen  aus  nicht  absolut  beherrscht  werden. 

Das  Abfallen  der  Epithelien,    und  die  entsprechende  Neubil- 
dung derselben,  ist  ein  sehr  weit  verbreitetes,  aber  dennoch,  wie  es 
scheint,  kein  allgemeines  Phänomen.  Die  FlimmerepitheUen  n 
geU;  so  viel  wir  aus  den  jetzt  vorliegenden  Beobaclifttiiigw 
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können,  dorn  Abfallen  weit  weniger  regelmässig  wie  das  Cylinder- 
epithel  des  Magens,  welches  sich  während  der  Verdauung  ablöst, 
oder  jenes  der  Gebärmutter,  welches  während  der  Reinigung  gewech- 
selt wird.  Allerdings  enthält  der  während  des  Schnupfens  reichlich 
abgesonderte  Nasenschleim,  und  der  Auswurf  aus  Kehlkopf  und 
Luftröhre,  einzelne  Flimmerzellen ;  diese  scheinen  jedoch,  abgesehen 
von  den  krankhaften  Bedingungen,  unter  welchen  sie  ausgeleert 
werden,  mehr  auf  mechanische  Weise  von  dem  Boden  losgerissen 
zu  werden,  auf  welchem  sie  wurzelten,  als  durch  physiologische 
Processe  abgelöst  worden  zu  sein.  —  Viel  häufiger  treffen  wir  rund- 
liche Epithelialzellen  in  den  Absonderungsstoffen  der  Drüsen,  und 
werden  im  Schleime,  in  den  Thräncn,  im  Speichel,  der  Galle,  dem 
Samen,  dem  Harne,  etc.,  in  nicht  unbedeutender  Menge  gefunden. 
Bei  den  Epithelien  der  geschlossenen  Höhlen  kann  der  Wechsel 
nicht  mit  Abfallen  oder  Abstossen  im  Ganzen,  sondern  wahrschein- 
lich nur  mit  Auflösung  und  Aufsaugung  der  älteren  Formationen 
im  Zusammenhange  stehen,  und  muss  überhaupt  sehr  langsam  von 
Statten  gehen. 

Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  Zellen,  welche  die 
innere  Oberfläche  der  Drüsenkanäle  einnehmen,  an  dem  Absonde- 
rungsprocesse  wichtigen  Antheil  haben.  Kommen  die  Absonderungs- 
säfte aus  dem  Blute,  so  müssen  sie,  bevor  sie  in  die  Höhle  des 
ausführenden  Drüsenkanals  gelangen  können,  sich  durch  eine  Zel- 
lenschichte durchsaugen,  und  erleiden  durch  die  Einwirkung  der 
Zellen  jene  eigenthümliche,  freilich  noch  ganz  unbekannte  Verän- 
derung, durch  welche  sie  die  Qualität  eines  bestimmten  Secretes 
annehmen. 

In  der  Flimmerbewegung,  welche  auch  nach  Trennung  der 
Zelle  vom  Organismus  fortdauert  (bei  Schildkröten  selbst  8  Tage 
nach  dem  Tode  noch  nicht  erlischt),  liegt  der  sprechendste  Beleg 
für  das  eigene  Leben  der  Epithelialzellen.  Die  Natur  dieser  Bewe- 
gung der  Wimperhaare,  und  ihre  physiologische  Bestimmung  sind 
gänzlich  unbekannt.  Man  ergeht  sich  nur  in  Vermuthungen.  Dass 
die  Richtung  der  Flimmerbewegung  gegen  die  Ausgangsöffnung  des 
betreffenden  Schleimhautrohres  strebt,  gilt  wohl  für  viele,  aber  nicht 
für  alle  Schleimhäute,  und  dass  durch  die  Flimmerbewegung  der 
Schleim  an  den  Wänden  der  Schleimhäute  gegen  die  Ausmündungs- 
stelle derselben  fortgeführt  werde,  wäre  eine  für  so  zarte  Kräfte 
sehr  rohe  Arbeit.  Auch  müssten  dann  alle  Schleimhäute  Flimmer- 
zellen besitzen.  Die  Nervenkraft  bleibt  bei  den  Flimmerbewegungen 
ganz  aus  dem  Spiele,  da  diese  Bewegung  nach  Zerstörung  des 
Nervensystems,  oder,  was  dasselbe  sagen  will,  nach  Herausnahme 
der  Zelle  aus  ihren  Verbindungen,  fortdauert.  Schwache  Säuren, 
Alkohol,  Aether,  G^le,  starke  elektrische  Schläge  und  niedere  Tem- 
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peratursgrade ,    hemmen    und    veraichten    die    Flimmerbewegungen. 
Opium,  Blausäure,  narkotische  Gifte,  haben  ihnen  nichts  an. 


§.31.  Muskelgewebe.  Hauptgruppen  desselben. 

Die  Muskeln  (Mtisctdi,  Mäuslein)  sind  die  activen,  die  Knochen 
die  passiven  Bewegungsorgane  des  thierischen  Leibes.  Die  Muskeln 
kommen  in  ihm  in  sehr  grosser  Menge  vor,  und  bilden  das  Fleisch 
desselben.  Kein  anderes  organisches  System  nimmt  so  viel  Raum 
fiir  sich  in  Anspruch,  wie  sie.  Sie  ziehen  sich  auf  das  Geheiss  des 
Willens,  oder  durch  die  Einwirkung  anderer  Reize  (Galvanismus) 
zusammen,  werden  kürzer,  und  verkleinern  dadurch  die  Distanz 
zweier  beweglicher  Punkte,  zwischen  welchen  sie  ausgespannt  sind. 
Das  Vermögen,  sich  auf  Reize  zusammenzuziehen,  heisst  Irrita- 
bilität, oder  besser  Contractilität. 

Jeder  Muskel  besteht  aus  gröberen  Bündeln,  Fascicvli  mus- 
ciliares,  welche  gewöhnlich  parallel  neben  einander  liegen,  seltener 
sich  in  verschiedenen,  meistens  sehr  spitzigen  Winkeln  zusammen- 
gesellen. Die  kleineren  und  grösseren  Bündel  dieser  Art  besitzen 
Bindegewebshüllen,  welche  von  der,  den  ganzen  Muskel  umhüllenden 
Vagina  cellidaris  abgeleitet  werden.  In  der  kunstmässigcn  Ablösung 
dieser  Vagina  von  der  Oberfläche  der  Muskeln,  besteht  das  Prä- 
pariren derselben.  Jedes  Muskelbündel  stellt  eine  Summe  mit  freiem 
Auge  erkennbarer  kleinerer  Bündelchen  dar,  und  diese  sind  wieder 
Stränge  von  feinsten,  nicht  mehr  in  dünnere  Fäden  zu  zerlegenden 
Muskelfasern,  Fibras  musculares.  An  dem  Querschnitte  eines  ge- 
härteten Muskels,  z.  B.  geräucherten  Fleisches,  lässt  sich  das  Ver- 
hältniss  der  Fasern  zu  den  kleineren  und  grösseren  Bündeln,  und 
dieser  zum  Ganzen,  leicht  erkennen.  —  Bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung erscheinen  die  Muskelfasern  in  zweifacher  Form,  und 
zwar  als: 

a)  Quergestreifte  Fasern.  Sie  zeigen,  nebst  feinen  paral- 
lelen Längslinien,  welche  theils  continuirlich,  theils  in  Absätzen  der 
Richtung  der  Faser  folgen,  eine  sehr  markirte  Querstreifung? 
welche  nicht  blos  die  Oberfläche  der  Faser  in  querer  Richtung 
zeichnet,  sondern  auch  in  die  Tiefe  derselben  eingreift,  und  dadurch 
die  Faser,  in  abwechselnd  helle  und  dunkle  Platten  oder  Scheiben 
(ähnlich  den  Platten  einer  Vol tauschen  Säule)  schneidet.  Sie  finden 
sich  in  allen  der  Willkür  gehorchenden,  lebhaft  fleischrothen  Muskeln 
(animalische  Muskeln),  und  unter  den  unwillkürlichen ,  im  Her- 
zen, im  Pharynx,  und  im  oberen  Drittel  der  Qp^iB^i^hre. 

Die  Dicke  der  quergestreiften  Fasern  wechselt  M 
Verschiedenheit  der  Muskeln,   welchen   sie 
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sie  bei  den  Gesichtsmuskeln  0,005'"  —  0,008'";  bei  den  Stamm- 
muskeln 0,01'"  —  0,25'".  Ihre  Länge  ist  geringer,  als  jene  des 
betreffenden  Muskels.  Es  müssen  sich  deshalb  mehrere  Fasern  der 
l^ngo  nach  aneinanderreihen,  um  der  Länge  des  Muskels  zu  ent- 
sprechen. Die  Aneinanderreihung  erfolgt  mittelst  zugespitzter ,  selbst 
auch  mittelst  gespaltener  Enden. 

Jede  quergestreifte  Faser  besitzt  eine  structurlose  Hülle  (Sar- 
colenima).  Nur  in  den  Muskelfasern  des  Herzpns  scheint  sie  zu 
fehlen.  Diese  Hülle  umschlicsst  den  Inhalt  der  Muskelfasern,  als 
eigentliche  contractile  Substanz  des  Muskels.  Die  erwähnte  Streifung 
gehört  nicht  dem  glatten  und  homogenen  Sarcolenima  an,  sondern 
dem  Inhalte,  lieber  den  Bau  des  contractilen  Inhaltes  der  Muskel- 
fasern haben  sich  die  Mikrologen  noch  nicht  geeiniget.  Sie  stehen 
sich  vielmehr  in  zwei  Lagern  feindlich  gegenüber.  Die  Einen  lassen 
den  Inhalt  einer  Faser  aus  feinsten,  rosenkranz-  oder  perlschnur- 
ähnlich  gegliederten  Fäserchen  —  den  Primitivfasern  bestehen, 
und  erklären  daraus  das  längsgestreifte  Ansehen  der  Muskelfaser. 
Die  erwähnte  perlschnurähnliche  Gliederung  der  Primitivfasern  aber 
soll,  indem  die  dickeren  und  dünneren  Abschnitte  aller  Primitiv- 
fasern  in  gleichen  Querebenen  nebeneinander  liegen,  die  Quer- 
streifung der  Muskelfaser  erzeugen.  Dieses  ist  der  Glaubens-Artikel 
der  Fibrillentheorie.  Jener  der  Scheibentheorie  lautet:  Der 
Inhalt  des  Sarcolenima  besteht  aus  übereinander  gelagerten  Scheiben 
(Bowman's  discs),  wie  die  Münzen  einer  Geldrolle.  Diese  Scheiben 
sind  so  aneinander  gereiht,  dass  zweierlei  Arten  derselben  von  ver- 
schiedener Lichtbrechung  und  verschiedener  chemischer  Beschaffen- 
heit, der  Länge  der  Muskelfaser  nach  alternirend  auf  einander  folgen. 
Den  zweierlei  Scheiben  entsprechen  lichtere  und  dunklere  Zonen  an 
der  Oberfläche  der  Faser,  daher  die  Querstreifung.  Die  lichteren 
Zonen  sind  breiter  als  die  dimkleren.  Die  Scheiben,  welche  den 
lichteren  Zonen  entsprechen,  lassen  sich  durch  Behandlung  der 
Muskelfaser  mit  verdünnter  Salzsäure  isoliren,  indem  diese  Säure 
die  den  dunkleren  Zonen  entsprechenden  Scheiben  auflöst.  Auch 
an  den  Primitivfasem,  in  welche  sich  eine  Muskelfaser  durch  Mace- 
ration  in  Weingeist  spaltet,  wiederholt  sich  im  Kleinen  dieselbe 
regelmässige  Aufeinanderfolge  heller  und  dunkler  Zonen,  welche  wie 
Glieder  einer  Kette  aneinander  stossen.  Die  längeren,  das  Licht 
stärker  brechenden  Glieder  dieser  Kette,  heben  sich  durch  ihre 
schärferen  Contouren  besser  von  der  Umgebung  ab,  als  die  kürzeren 
und  schwächer  brechenden  Glieder,  wodurch  eben  die  scheinbar 
perlschnurartige  Gestalt  der  Primitivfaser  erklärlich  wird.  Kann  nun 
eine  Muskelfaser  durch  verdünnte  Salzsäure  in  transversale  Scheiben^ 
und  durch  Maceration  in  Weingeist  in  longitudinale  Primitivfasem 
zerlegt  werden,  so  muss  jede  transversale  Scheibe  aus  kurzen  Säulen- 
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stücken  bestehend  gedacht  werden,  welche  so  lange  innig  aneinander 
haften,  bis  die  beginnende  Isolirung  der  Primitivfasem,  sie  aus  ihrem 
Zusammenhange  löst.  Diese  Säulenstücke  sind  Bowman's  Sarcotis 
ElementSy  —  von  Brücke  Disdiaclasten  genannt,  weil  sie  das 
Licht  doppelt  brechen.  Ein  Grieche  würde  auch  mit  Diclasten 
genug  haben.  —  Beide  nur  in  den  Hauptzügen  angegebenen  Theorien, 
haben  hochachtbare  Vertreter.  Der  Streit  wird  mit  gleichen  Waffen 
von  Sachkenntniss  und  Gewandtheit  geführt.  Wann  aber  die  auf- 
geregten Gemüther  der  Parteien  zur  Ruhe  kommen  werden,  lässt 
sich  nicht  absehen.  Der  die  einschlägige  Literatur  durchzuarbeiten 
Lust  hat,  dem  gebe  Gott  Geduld  dazu. 

Da  die  animalen  Muskeln  in  der  Regel  mit  Sehnen  entspringen 
und  endigen,  so  fragt  es  sich,  wie  gehen  die  Muskelfasern  in  Sehnen- 
fasem  (§.  40)  über.  Auch  hierüber  streiten  Achiver  und  Trojaner. 
Der  Uebergang  beider  Fasergattungen  geschieht  in  der  Art,  dass 
das  abgerundete  oder  gezackte  Ende  der  Muskelfaser,  trichterförmig 
von  Sehnenfasern  eingehülst  und  durch  einen  leimartigen  Kitt 
(welchen  Kalilauge  löst)  mit  ihnen  fest  verbunden  wird.  Auch  hat 
die  Ansicht  einige  Vertreter,  dass  die  Sehnenfasern  aus  dem  Sarco- 
lemma  der  Muskelfasern,  durch  Splitterung  desselben  hervorgehen 
(Gerlach).  Ausführliches  enthält  Fick,  über  die  Anheftung  der 
Muskelfasern  an  ihre  Sehnen,  in  MüUer's  Archiv,  1856. 

Die  Llingenstreifen  der  animalen  Muskelfasern  entsprechen  aber  nicht  allein 
der  Längsfasemng  derselben,  sondern  sind  zugleich  der  optische  Ausdnick  lon- 
gitndinaler  SpaltrSaroo ,  welche  den  Inhalt  einer  Faser  durchsetzen ,  und  beim 
Querschnitt  der  Faser  als  Lücken  erscheinen,  von  welchen  häufig  verästelte 
Spfiltchen  auslaufen.  Ihre  Bestimmung  scheint  es  zu  sein,  das  durch  die  Capillar- 
gefasse  herbeigeführte  ernährende  Blutplasma,  in  möglichst  innigen  Verkehr  mit 
den  Primitiyfasem  zu  bringen.  Zwischen  den  Primitivfasem  eingestreute,  nmdliche 
lind  blasse  Körperchen,  häufig  in  Gesellschaft  von  Pigment-  und  Fettmolekülen 
(besonders  im  Herzfleische)  vorkommend,  werden  von  Kölliker  als  inter- 
stitielle Körnchen  bezeichnet.  Theils  an  der  Innenfläche  des  Sarcolemmay 
theils  zwischen  den  Primitivfasem,  trifft  man  noch  zerstreut  oder  reihenweise  ge- 
lagert, die  sogenannten  Muskelkörperchen  an,  deren  flüssiger,  das  Licht 
schwach  brechender  Inhalt  durch  Säuren  gerinnt.  Sie  enthalten  1 — 2  KemkÖr- 
perchen.  Sie  scheinen  keine  Zellen,  sondern  nur  Kerne  von  Zellen  zu  sein.  Ihre 
Wucheroog  im  Typhus  und  bei  der  Trichinenkrankheit  macht  sie  pathologisch 
bedeutsam. 

b)  Die  zweite  Form,  unter  welcher  sich  die  Muskelfasern  zeigen, 
um£Ei88t  die  Gruppe  der  glatten  Fasern.  Sie  finden  sich  in  den 
sogenannten  organischen  Muskeln,  d.  i.  jenen,  deren  Bewe- 
gungen vom  Willen  unabhängig  sind,  und  welche  nicht  selbstständig, 
sondern  als  integrirende  Bestandtheile  anderer,  und  zwar  sehr  vieler 
Organe  auftreten.  Man  hat  sie  mit  Sicherheit  nachgewiesen:  im 
Verdanungskanale ,  in  den  Hamwegen  und  in  der  Hamblaae,  d 
Samenbläschen,  der  Gebärmutter,  der  Iris,  der  C!horQid6a^  diP 
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führungsgängen  vieler  Drüben ;  den  Lymphdrüsen ;  den  Bronchien 
der  Lunge  bis  in  die  Endverzweigungen  derselben,  in  der  Milz,  in 
den  Wänden  der  Blutgefässe,  in  der  Brustwarze,  in  der  Dartos,  im 
Gewebe  der  Cutis,  jedoch  nur  an  behaarten  Stellen  derselben,  und 
nach  Pflüg  er  und  Aeby,  auch  im  Eierstocke  aller  Wirbelthiere. 

Die  glatten  Muskelfasern  bestehen  aus  kernführenden,  spindeU 
lormigen,  leicht  abgeplatteten,  bedeutend  verlängerten,  zuweilen  auch 
kurzen,  fast  rhombischen  Zellen,  an  welchen  eine  besondere,  vom 
Inhalt  verschiedene  Zellenmembran,  nicht  nachgewiesen  werden 
kann.  Der  Zelleninhalt  ist  eine  contractionsfähige  Substanz.  Kol- 
li ker  nannte  diese  Zellen  deshalb  zuerst  muskulöse  oder  con- 
tractile  Faserzellen.  Ihre  Kerne  sind  stäbchenförmig  in  die 
Länge  gestreckt.  An  die  beiden  Enden  der  Kerne,  schliesst  sich 
eine  Reihe  von  Kömern  an,  deren  Grösse  mit  ihrer  Entfernung  vom 
Kerne  abnimmt.  —  Die  langgestreckten  Faserzellen  finden  sich  vor- 
zugsweise in  der  Tunica  muscularis  des  Darmkanals;  die  kurzen, 
fast  rhombischen,  voraüglich  in  den  Wänden  der  Arterien,  in  den 
Drüsenausfiihrungsgängen,  und  im  Balkensystem  der  Milz.  —  Zwi- 
schen den  glatten  Muskelfasern  treffen  wir  ein  structurloses  Binde- 
mittel (Kitt),  in  welchem,  nebst  einer  Menge  von  Körnern,  viele 
eckige  Zellen  eingebettet  sind,  deren  Ausläufer  untereinander  sich 
verbinden.  Verdünnte  Salpetersäure  oder  Kalilauge,  löst  dieses  Binde- 
mittel auf,  und  ermöglicht  es,  vollkommen  isolirte  glatte  Muskel- 
fasern zur  Anschauung  zu  bringen.  —  Glatte  Muskelfasern  kommen 
in  den  Organen,  deren  Ingrediens  sie  bilden,  entweder  zerstreut  und 
vereinzelt,  oder  zu  platten  Strängen  vereinigt  vor,  welche,  wenn 
sie  sich  in  der  Fläche  zusammengesellen,  die  sogenannten  Muskel- 
häute erzeugen,  deren  entwickeltste  Formen  wir,  als  iJlngs-  und 
Kreisfaserschichte  im  Darmkanal  antreffen. 


§.  32.  Anatomische  Eigenschaften  der  Muskeln. 

Die  Muskeln  sind  sehr  gefassrcich.  Die  Arterien  derselben 
treten  gewöhnlich  an  mehreren  Stollen  in  sie  ein,  dringen  zwischen 
den  Bündeln  schräg  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  vor,  senden  auf- 
und  absteigende  Aeste  ab,  welche  der  Längen richtung  der  Bündel 
folgen,  und  sich  in  capillare  Zweige  auflösen,  welche  die  Muskel- 
fasern (nicht  die  Primitivfasern)  mit  lang-  und  schmalgegitterten 
Netzen  umstricken,  ohne  in  das  Innere  der  Fasern  selbst  einzu- 
gehen. —  Die  Nerven  stehen  oft  in  einem  grossen  Missverhältniss 
zur  Masse  der  Muskeln.  Sehr  kleine  Muskeln  haben  oft  starke,  sehr 
grosse  Muskeln  dagegen  schwache  Nerven.  Als  besonders  eclatante 
Beispiele  dienen  die  Augenmuskeln  mit  ihren  dicken,  und  die  massen- 
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haften  Gesässmuskeln  mit  ihren  dünnen  motorischen  Nerven.  Wie 
aber  die  Nerven  in  den  Muskeln  endigen,  ist  nichts  weniger  als 
bekannt.  Von  den  vielen  hierüber  schwebenden  Ansichten  wird  in 
§.  61  gehandelt 

Es  wurde  viel  gestritten,  ob  die  rothe  Farbe  der  Muskeln  von 
dem  Blute  ihrer  zahlreichen  Capillargefösse  herrühre,  oder  der 
Muskelfaser  eigenthümlich  sei.  Die  mikroskopische  Beobachtung 
einzelner  Muskelfasern  lässt  eine  gelbröthliche  Färbung  derselben 
erkennen,  welche  ganz  genügt,  bei  solcher  Anhäufung  von  Fasern, 
wie  sie  in  der  Fleischmasse  eines  Muskels  stattfindet,  die  intensive 
Färbung  des  letzteren  zu  erklären,  obwohl  nicht  zu  läügnen  ist, 
dass  die  Gegenwart  des  Blutes  den  Purpur  des  Fleisches  erhöhen 
muss.  Ein  durch  Wasserinjection  in  die  Blutgefässe  ausgewaschener 
Muskel  wird  wohl  blässer,  aber  nicht  weiss.  Es  kann  aber  nur 
das  Blut  in  den  CapiUargefassen  einen  Einfluss  auf  die  Röthung 
des  Muskels  ausüben;  denn  jener  Bestandtheil  des  Blutes,  welcher 
aus  den  CapiUargefassen  austritt,  imd  die  Primitivfasern  tränkt,  ist 
wasserklar,  und  enthält  kein  Atom  Blutroth. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  animalen  Muskelfasern  wird 
miter  denselben  Modalitäten  wie  bei  den  bereits  erwähnten  Geweben  vorgenommen. 
Die  mikroskopischen  Charaktere  der  quergestreiften  Muskelfasern  sind  leicht  zu 
erkennen.  Schwieriger  ist  die  Beobachtung  ihrer  Primitiyfasem ,  welche  nur  nach 
▼oransgegangener  Maceration,  oder  an  Muskeln,  welche  längere  Zeit  in  Weingeist 
aufbewahrt  wurden,  an  den  RissstcUen  der  Fasern  geling^.  Um  die  Scheiben  einer 
quergestreiften  Muskelfaser  von  einander  weichen  zu  machen,  und  eine  klare  An- 
sicht derselben  im  isolirten  Zustande  zu  gewinnen ,  macerirt  man  die  Fasern 
durch  24  Stunden  in  verdünnter  Salzsäure.  Dasselbe  Zerfallen  in  Scheiben  er- 
leiden die  Muskelfasern  nach  Frerichs  durch  die  Einwirkung  des  Magensaftes, 
und  nach  meinen  Beobachtungen  auch  durch  Mundspeichel ,  wie  man  an  jenen 
Fleischresten  zuweilen  sehen  kann ,  welche  beim  Reinigen  des  Mundes  in  der 
Früh  mit  dem  Zahnstocher  zwischen  den  Zähnen  hervorgeholt  werden.  —  Schwie- 
riger ist  die  Behandlung  der  organischen  Muskelfaser.  Sie  erfordert  den  Gebrauch 
der  Reagentien,  unter  welchen  Salpetersäure,  welche  sie  gelb  färbt,  und  Kalilauge, 
welche  sie  leichter  isolirbar  macht,  am  meisten  angewendet  werden.  Um  die  lebtm- 
dige  Contraction  von  Muskelfasern  zu  beobachten,  bedient  man  sich  eines  sehr 
dünnen ,  durchscheinenden  Muskels ,  z.  B.  eines  Bauchmuskels  eines  Frosches. 
Derselbe  muss  auf  der  belegten  Seite  eines  Stückchens  Spiegelglas,  an  welcher 
man,  zur  Beobachtung  des  Muskels  bei  durchgehendem  Licht,  in  der  Mitte  die 
Folie  etwas  abkratzte,  ausgebreitet,  und  mit  dem  Rotationsapparatc  unter  dem 
Mikroskope  gereizt  werden. 

Die  Literatur  über  das  Muskelgewebe  ist  ungeheuer  zalilreich,  aber  die 
ältere  auch  gänzlich  werthlos ,  was  mitimter  auch  von  einem  guten  Theil  der 
neueren  gilt.  —  Totld  and  Bowman,  Physiol.  Anatomie,  p.  löO,  seqq.  —  Ueber 
die  Verbreitung  der  glatten  Muskelfasern  handelt  A,  KölHker,  in  der  Zeitschrift 
für  wissenschaftliche  Zoologie,  1.  Bd.  pag.  48.  Neuere  Arbeiten  von  Leydig  in 
Müller' 9  Archiv.  1856.  —  A.  RoUetty  Untersuchungen  zur  näheren  Kenntniss  der 
quergestreiften  Muskelfaser,  in  den  Sitzungsberichten  der  kais.  Akad.  1867.  — 
/f.    Welcher,    in  der  Zeitschrift  für  rat.  Med.,   VIII.  Bd.    —    Jahn  und  Wüektr^ 
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ebend.  X.  Bd.  (Kemgebilde  und  plasmatisches  Gefässflystem).  —  H.  Munky  sor 
Anat.  und  Phys.  der  quergestreiften  Muskelfaser,  in  den  Kachrichten  der  königL 
Gesellsch.  der  Wissensch.  zu  Götting,  1868.  —  Brücke^  Untersuchungen  über  den 
Bau  der  Muskelfasern,  Denkschriften  der  kais.  Akad.  Bd.  XV.  —  Kühne,  myolo- 
gischc  Untersuchungen.  Leipzig  1860,  und  dessen:  Peripherische  Endorgane  der 
niotor.  Nerven.  Leipzig,  1862.  —  Af.  SchuUze  und  0.  Deifer»,  Archiv  für  Anat 
1861.  —  A.  Weismann j  über  die  zwei  Typen  des  contractilen  Gewebes,  in  der 
Zeitschr.  für  rat.  Med.  XV.  Bd.  —  Cohnheim  in  Virchow*a  Archiv,  34.  Bd.  — 
J,  Efterfh,  ebenda,  37.  Bd.  —  Kolliker,  Zeitschr.  für  wiss.  Zool.  16.  Bd. 


§.  33.  Chemische  Eigenschaften  des  Muskelgewebes. 

Durch  Maceriren  lassen  sich,  wie  schon  gesagt,  die  animalen 
Muskelfasern  leicht  in  ihre  Primitivfasern  zerlegen,  und  verlieren 
zugleich  ihre  rothe  Farbe,  da  der  ihnen  anhängende  Farbstoff, 
welcher  mit  dem  Blutroth  identisch  zu  sein  scheint,  im  Wasser  lös- 
lich ist.  Längeres  Verweilen  an  der  Luft  röthet  sie  durch  Oxydirung 
dieses  Farbstoffes,  und  durch  Verdunstung  des  Wassers;  vollkom- 
men eingetrocknet,  werden  sie  schwarzbraun.  Durch  Kochen  werden 
sie  anfangs  fester,  schrumpfen  zusammen,  und  werden  zuletzt  wieder 
weich  und  mürbe,  ohne  sich  jedoch  selbst  bei  lange  fortgesetztem 
Kochen  zu  Leim  aufzulösen.  Der  Leimgehalt  der  Fleischbrühen 
stammt  nicht  vom  Muskelfleisch,  sondern  vov  den  Bindegewebs- 
scheiden  der  Muskeln,  und  von  den  Sehnen. 

Als  Hauptbestandtheile  der  Muskeln  sind  zwei  stickstoffreichey 
dem  Faserstoff  des  Blutes  verwandte  Substanzen,  das  Muskelfibrin 
oder  Syntonin,  und  das  Myosin,  bekannt  geworden.  Letzteres  unter- 
scheidet sich  vom  ersteren  hauptsächlich  durch  seine  Unlöslichkeit 
in  concentrirten  Salzlösungen.  Aus  frischem  Muskelfleisch  lässt  sich 
eine  sauer  reagirende  Flüssigkeit  (Muskelserum)  auspressen  ^  ans 
welcher  Liebig  und  Scheerer  eine  Summe  stickstoffhaltiger  und 
Stickstoff  loser  Körper  darstellten,  wie :  Kreatin,  Kreatinin,  Sarcosin, 
Butter-,  Milch-,  Ameisensäure,  und  Muskelzucker  (Inosit).  Für  den 
Anatomen  sind  diese  Stoffe  blos  Namen.  Ihre  Natur  und  Wesenheit 
gehört  vor  das  Forum  der  organischen  Chemie. 

Der  grosse  Wassergehalt  der  Muskeln  betrSgt  nach  Berzelins  77,  nach 
Bibra  74  Procent.  Er  ist,  nebst  der  Blutmenge,  welche  die  Muskeln  enthalten^ 
die  Ursache  des  leichten  Fauleus  derselben  an  der  Luft,  wobei  sich  das  Fleisch, 
wie  in  den  SecirsKlen  täglich  gesehen  wird ,  mit  einer  schmierigen  Schimmel- 
wucherung {Byastu  »eptied)  bedeckt,  unter  welcher  der  Zersetzungsprocess  rasch 
fortschreitet  Trocknen,  Räuchern,  Einsalzen,  sind  deshalb  die  besten  Mittel, 
Fleisch  durch  lang^  Zeit  vor  Verderbniss  zu  schätzen,  und  in  den  anatomischen 
Laboratorien  muss  man  sich,  wenn  Leichenmangel  eintritt,  durch  Injection  der 
Cadaver  mit  salzsaurem  Zinn,  mit  dem  Liquor  von  Gannal  oder  Ooadlej, 
helfen.  In  hermetisch  verschlossenen  Blechbüchsen  ISsst  sich  Fleisch  jahrelang 
unversehrt  für  den  Genuss   aufbewahren.     Hierauf  beruht   das  Apert'sche  Ver- 
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fi&hren  der  FleiBchconservirung  für  den  Bedarf  von  Armeen  und  Flotten.  Nur  das 
conserrirte  Oeflüg^el,  welches  der  französischen  Armee  in  der  Krim  zugesendet 
wurde,  war  verdorben;  wahrscheinlich  der  Luft  wegen,  welche  alle  Vogelknocheii 
enthalten.  Wie  sehr  die  Kfilte  die  Fäulniss  des  Fleisches  verhindert,  beweist  das 
von  Pallas  im  sibirischen  Eise,  mit  Haut  und  Fleisch,  selbst  mit  dem  Futter 
im  Magen,  wohlerhalten  aufgefundene  vorweltliche  Mammuth.  Die  Leiche  des 
von  Peter  dem  Grossen  nach  Sibirien  verbannten  Fürsten  Menzikoff,  wurde  nach 
92  Jahren  daselbst  noch  völlig  erhalten  angetroffen,  in  Uniform  und  Ordenschmuck 
—  eine  bittere  Ironie  auf  menschliche  Grösse. 


§.  34.  Physiologische  Eigenschaften  des  Muskelgewebes. 

Irritabilität. 

Die  vorragendste  physiologische  Eigenschaft  des  lebendigen 
Muskels  ist  seine  Zusammenziehungsfähigkeit  (Irritabilität  oder 
Contractilität).  Sie  äussert  sich  auf  die  Einwirkung  von  Reizen.  Man 
spricht  von  inneren  und  äusseren  Reizen.  Das  durch  die  Nerven 
einem  Muskel  übertragene  Geheiss  des  Willens  ist  ein  innerer,  — 
mechanische,  chemische,  oder  galvanische  Einwirkung,  wie  sie  bei 
physiologischen  Experimenten  angewandt  wird,  ein  äusserer  Reiz. 
Der  continuirliche  Strom  einer  galvanischen  Säule  versetzt  einen 
Muskel  nicht  in  continuirliche  Zusammenziehung,  sondern  erzeugt 
nur  bei  seinem  Anfange  und  bei  seinem  Ende,  welche  dem  Schliessen 
und  Oefiuen  der  Kette  entsprechen,  eine  momentane  Contraction. 
Ed.  Weber  hat  in  dem  discontinuirlichen  Strome  des  elektromagne- 
tischen Rotationsapparates  ein  Mittel  gefunden,  die  Muskeln  in  con- 
tinuirliche Zusammenziehung  zu  versetzen. 

Der  durch  Haller  veranlasste  Streit,  ob  die  Irritabilität  eine 
reine  Eigenschaft  der  Muskelfaser,  oder  durch  den  Einfluss  der  Ner- 
ven bedingt  sei,  ist,  genau  genommen,  nur  ein  Streit  um  des  Kaisers 
Bart.  Die  Möglichkeit  einer  Zusammenziehung  muss  in  den  Kräften 
des  Muskels  liegen,  welche  von  seinem  Baue  abhängig  sind,  und 
der  Impuls  des  Willens,  diese  Möglichkeit  in  die  Erscheinung  treten 
zu  lassen,  muss  durch  den  Nerven  auf  den  Muskel  wirken.  Die 
Gegenwart  der  Nerven  ist  also  eine  nothwendige  Bedingung  der 
Abhängigkeit  des  Muskels  von  der  Seele,  nicht  aber  der  Zusammen- 
ziehungsfähigkeit überhaupt.  Das  Herz  des  Hühnerembryo  pulsirt 
ja  schon  zu  einer  Zeit,  wo  keine  Spur  von  Nerven  in  ihm  zu  ent- 
decken ist,  und  das  amerikanische  Pfeilgift  (Curare) ,  welches  die 
motorischen  Nerven  lähmt,  benimmt  keineswegs  der  Muskelfaser  das 
Vermögen,  sich  auf  Reize  zusammenzuziehen. 

Ueber  das  Verhalten  der  Muskelfasern  während  der  Contraction 
hat  uns  zuerst  Ed.  Weber  belehrt.  Durch  sinnreiche,  mit  der 
grössten  Präcision  angestellte  Versuche,   wurde  bewiesen,    dass  die 
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von  Prevost  und  Dumas  dem  Contractionszustande  eines  Muskels 
zugeschriebene  Zickzackbiegung  seiner  Fasern,  nur  während  ihrer 
Erschlaffung  eintritt.  Die  Muskelfaser  ist  während  ihrer  Zusammen- 
ziehung geradlinig,  und  wird  während  ihrer  Erschlaflfung  im  Zick- 
zack gebogen,  weil  die  mit  ihrer  Ausdehnung  nothwendig  verbun- 
dene Reibung  auf  ihrer  Unterlage,  keine  lineare  Verlängerung 
erlaubt. 

Ein  contrahirter  Muskel  wird  zugleich  dicker.  Ist  die  Zunahme 
an  Dicke  gleich  der  Abnahme  an  Länge?  Wäre  dieses  der  Fall, 
so  bliebe  das  Volumen  des  Muskels  und  seine  Dichtigkeit  dieselbe. 
Allein  schon  das  während  der  Contraction  eines  Muskels  zu  fühlende 
Hartwerden  desselben  beweist  eine  Verdichtung,  und  somit  ein 
Ueberwiegen  der  Längenverkürzung  über  die  Zunahme  an  Dicke. 
Der  Unterschied  ist  jedoch  so  unbedeutend,  dass  man  von  ihm 
gänzlich  zu  abstrahiren  gewohnt  ist. 

Die  animalischen  und  die  organischen  Muskeln  verhalten  sich 
bei  Reizungsversuchen  verschieden.  Die  animalischen  Muskeln  ziehen 
sich,  wenn  sie  gereizt  werden,  blitzschnell  zusammen,  und  erschlaffen 
ebenso  schneU,  während  die  organischen  sich  langsam  zusammen- 
ziehen, und  ebenso  langsam  erschlaffen.  Nur  die  organischen  Mus- 
keln der  Iris  des  Auges  verkürzen  sich  und  erschlaffen  so  schnell 
wie  die  animalischen.  Diese  blitzschnelle  Contraction  der  animali- 
schen Muskeln  ist  jedoch  nicht  so  buchstäblich  zu  nehmen,  indem 
Helmholtz  fand^  dass  zwischen  Reizung  und  Contraction  eine, 
wenn  auch  sehr  kurze,  dennoch  messbare  Zeit  vergeht. 

Auf  die  Zusammenziehung  eines  Muskels  folgt  dessen  Erschlaf- 
fung, als  ein  Zustand  der  Ruhe  und  Erholung.  Ein  Muskel,  der  mit 
wechselnder  Contraction  und  Expansion  arbeitet,  kann  viel  längere 
Zeit  thätig  sein,  ohne  zu  ermüden,  als  ein  anderer,  der  in  einer 
permanenten  Zusammen ziehung  verharrt.  Gehen  ermüdet  deshalb 
weniger  als  Stehen,  und  ein  Mann,  der  mit  seinen  Armen  einen 
Tag  lang  die  schwerste  Arbeit  zu  verrichten  vermag,  wird  nicht  im 
Stande  sein,  das  leichteste  Werkzeug  mit  ausgestreckter  Hand 
10  Minuten  lang  ruhig  zu  halten.  Soldaten  werden  durch  eine  zwei- 
stündige Parade  mehr  ermüdet,  als  durch  einen  vierstündigen  Marsch. 

Wird  der  Nerv  eines  Muskels  durchgeschnitten,  so  hat  der  Muskel  seine 
Znsamraenziehungsföhigkeit  nicht  schon  im  Momente  eingcbüsst.  Sie  nimmt  aber 
fortan  ab,  und  nach  den  Versuchen  von  Günther  und  Schön,  war  bei  Kanin- 
chen erst  am  achten  Tage  nach  Durchsehneidung  der  Muskehierven  die  Irritabi- 
lität vollkommen  erloschen.  —  Die  Zufuhr  des  arteriellen  Blutes  übt,  nach 
Sega  las  und  Fowler,  einen  wichtigen  Einfluss  auf  die  Erhaltung  der  Irrita- 
bilität. Die  Irritabilität  vermindert  sich  sogar  nach  Unterbindung  der  Arterien 
schneller,  als  nach  Abschneidung  der  Nerven.  Unterbindung  der  Aorta  abdcmi- 
nalig  erzeugte  Lähmung  schon  nach  10  Minuten,  und  die  Ligatur  der  grossen 
Stämme  der  Gliedmassen,  welche  den  Kreislauf  nicht  einmal  vollkommen  aufhebt, 
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äussert  eine  merkwürdige  Einwirkung  auf  die  Bewegungsföhigkeit ,  welche  un- 
mittelbar nach  der  Operation  auf  ein  Minimum  reducirt  ist,  und  sich  erst  mit  der 
Entwicklung  des  Collateralkreislaufes  wieder  einstellt  Da  ein  Muskel,  wenn  er 
vom  Leibe  getrennt  wird,  eine  Zeitlang  seine  Organisation  und  die  davon  aus- 
gehenden Kräfte  behält,  bevor  er  durch  die  Fäulniss  zerstört  wird,  so  wird  die 
Irritabilität  auch  an  ausgeschnittenen  Muskeln,  oder  in  der  Leiche,  kürzere  oder 
längere  Zeit  sich  erhalten. 

Die  Knochen,  an  welchen  sich  Muskeln  inseriren,  können  als  Hebel  be- 
trachtet werden,  deren  bewegende  Kraft  im  Muskel,  und  deren  zu  bewegende  Last 
im  Knochen,  und  was  mit  ihm  zusammenhängt,  lieg^.  Das  nächste  Gelenk,  in 
welchem  der  Knochen  sich  bewegt,  stellt  den  Dreh-  oder  Stützpunkt  des  Hebels 
dar.  Es  wird  im  Verlaufe  der  Muskellehre,  und  durch  die  praktische  Behandlung 
der  Einzelnheiten  klar  werden,  dass  ein  und  derselbe  Knochen  bald  als  einarmiger, 
bald  aLs  zweiarmiger  Hebel  wirkt.  Da  die  Muskeln  'sich  gerne  in  der  Nähe  der 
Gelenke,  and  nur  selten  in  grösserer  Entfernung  davon  an  der  Hebelstange  des 
Knochens  inseriren,  so  müssen  sie  mit  grossem  Kraftverlust  wirken,  welcher  noch 
gesteigert  wird  durch  die  schiefe  Richtung  der  Sehne  zum  Knochen.  Wenn  auch 
dem  letzteren  Uebelstande  durch  die  für  Muskelinsertionen  bestimmten  Knochen- 
fortsätze (TuberdUa^  Oandyli,  Spinae)^  und  durch  die  grössere  Dicke  der  Gelenk- 
enden abgeholfen  wird,  über  welche  sich  die  Sehnen  krümmen,  und  somit  unter 
grösseren  Winkeln  sich  befestigen  können,  so  bleibt  doch  in  ersterer  Beziehung 
das  mechanische  Verhältniss  so  ungünstig,  dass,  um  eine  Last  von  wenig  Pfunden 
zu  bewegen,  der  Muskel  eine  Contraction  ausführen  muss,  welche  unter  vortheil- 
hafteren  Gleichgewichtsbedingimgen  eine  vielmal  grössere  Last  bewegen  könnte. 
Wie  hätte  es  aber  mit  der  Gestalt  der  oberen  Extremität,  und  mit  ihrer  Brauch- 
barkeit ausgesehen,  wenn  die  Yorderarmbeuger  sich  in  oder  unter  der  Mitte  der  osna 
antibraehii  befestigt  hätten?  welche  unförmliche  Masse  hätte  z.  B.  der  Ellbogen  im 
Beugnngszustande  dargestellt?  und  wie  langsam  wären  die  Beweg^ungen  der  Hand 
gewesen,  während,  bei  naher  Muskelanheftung  am  Drehpunkte  des  Hebels,  das 
andere,  freie  Ende  des  Hebels,  schon  bei  einem  geringen  Ruck  des  Biceps  einen 
grossen  Kreisbogen  beschreibt,  und  somit  die  Schnelligkeit  der  Beweg^g  reich- 
lich ersetzt,  was  an  Muskelkraft  scheinbar  vergeudet  wurde.  Nichtsdestoweniger 
bleibt  es  wahr,  was  schon  Galen  mit  den  Worten  ausdrückte:  musculi  cum  inngni 
virium  detrimento  agunt,  —  Alle  mechanischen  Gesetze  finden  auch  in  der  Mechanik 
der  Muskeln  volle  Geltung. 

§.  35.  Sensibilität,  Stoffwechsel,  Todtenstarre,  und  Tonus 

der  Muskeln. 

Die  Sensibilität  eines  Muskels  muss,  der  geringen  Menge  seiner 
sensitiyen  Nerven  wegen,  eine  geringe  genannt  werden.  Das  Durch- 
sclmeiden  der  Muskeln  bei  Amputationen,  schmerzt  bei  weitem 
weniger,  als  der  erste  Hautschnitt.  Auch  das  bei  Operationen  am 
Lebenden  so  oft  nöthige  Auseinanderziehen  nachbarlicher  Muskeln, 
um  auf  tiefere  Gebilde  einzudringen,  setzt  keine  Steigerung  der 
Schmerzen,  welche  mit  dem  operativen  Eingriffe  überhaupt  gegeben 
sind.  Die  äusseren,  mechanischen  Verhältnisse,  in  welchen  ein 
Muskel  sich  befindet,  die  Reibung,  Zerrung,  und  der  Druck,  denen 
er  durch  seine  Bestimmung  fortwährend  ausgesetzt  ist,  wären  mit 
grosser  Empfänglichkeit  desselben    für  äussere  Einwirkungen  nicht 
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wohl  verträglich  gewesen.  Nichtsdestoweniger  besitzt  der  Muskel 
ein  sehr  scharfes  und  richtiges  Gefühl  för  seine  eigenen  inneren 
Zustände,  für  den  Mangel  oder  Ueberfluss  an  Bewegungskraft.  Es 
äussert  sich  dieses  Gefühl  in  seinen  beiden  Extremen  als  Ermüdung 
oder  Erschöpfung,  und  als  Kraftgefühl.  Wir  werden  uns  der  Grösse 
der  Contraction  in  jedem  Muskel  mit  einem  solchen,  durch  Uebung 
noch  zu  schärfenden  Grade  von  Sicherheit  bewusst,  dass  wir  daraus 
ein  Urtheil  über  die  Grösse  des  überwundenen  Widerstandes,  über 
Gewicht,  Härte  und  Weichheit  eines  Gegenstandes  abgeben  können, 
und  die  Muskelbewegung  ein  wichtiges  und  nothwendiges  Glied  des 
Tastsinnes  wird.  Unter  krankhaften  Bedingungen  steigert  sich  die 
Empfindlichkeit  der  Muskeln  bis  zum  heftigsten  Schmerz,  wie  bei 
den  tonischen  Krämpfen. 

Die  Ernährungsthätigkeiten,  der  StoflFwechsel ,  gehen  im 
thätigen  Muskelfleische  sehr  lebhaft  von  Statten.  Der  absolute  Reich- 
thum  der  Muskeln  an  Blutgefässen  spricht  dafür,  und  wird  dadurch 
noch  bedeutungsvoller,  dass  er  blos  dem  Emährungsgeschäfte,  und 
keiner  anderen  Nebenbestimmung  (z.  B.  der  Absonderung,  wie  bei 
den  Drüsen)  gewidmet  ist.  Häufige  Uebung  und  Gebrauch  der 
Muskeln  fördert  ihre  Entwicklung,  und  lässt  sie  an  Masse  und  Ge- 
wicht zunehmen.  Muskelstärke  lässt  sich  deshalb  bis  zu  einem  un- 
glaublichen Grad  durch  planmässige  Uebimg  erzielen.  Diese  Kunst 
verstehen  die  Japanesen  am  gründlichsten,  wie  die  unglaublich 
scheinenden  Kraftäusserungen  ihrer  Athleten  beweisen.  —  Die  Zahl 
der  Fasern  wird  in  einem  durch  Gebrauch  an  Dicke  zunehmenden 
Muskel,  wirklich  vermehrt,  während  die  absolute  Dicke  der  einzelnen 
Fasern  nicht  augenfällig  zunimmt.  Ein  athletischer  Turner  und  ein 
schwächliches  Mädchen  lassen  in  den  Dimensionen  ihrer  Muskel- 
fasern keinen  frappanten  Unterschied  erkennen,  wenn  die  Volums- 
differenz der  ganzen  Muskeln  auch  das  Fünffache  beträgt.  So  habe 
ich  es  gefunden,  —  Andere  natürlich  anders.  —  Von  der  absoluten 
Vermehrung  der  Muskelsubstanz  (Hypertrophie)  unterscheidet  man 
die  scheinbare,  welche  durch  Verdickung  der  Bindegewebsscheiden 
der  einzelnen  Muskelbündel  gegeben  wird.  Andauernde  Unthätig- 
keit  und  Ruhe  eines  Muskels,  bedingen  dessen  Schwund  (Atrophie), 
wie  bei  Lähmungen  und  allgemeiner  Fettsucht.  —  Die  Miiskelsub- 
stanz  erzeugt  sich,  wenn  sie  durch  Krankheit  oder  Verwundung 
verloren  ging,  nie  wieder,  und  ein  entzwei  geschnittener  Muskel 
heilt  nicht  durch  Muskelfasern,  sondern  durch  ein  neugcbildetes^ 
fibröses  Gewebe  zusammen. 

Ein  Phänomen  am  todten  Muskelfleisch  interessirt  den  Ana- 
tomen als  Todtenstarre,  Rigor  mortis.  Bei  allen  Wirbelthieren 
wird  sie  beobachtet.  Sie  stellt  sich  im  Menschen  nie  vor  10  Mi- 
nuten,   und  nie  nach  7  Stunden  post  mortem  ein.     Sie  äussert  sich 
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als  eine  allmäiig  zunehmende  Verkürzung  der  Muskeln,  mit  Hart- 
werden derselben.  Der  Unterkiefer,  welcher  im  Erlöschen  des 
Todeskampfes  durch  seine  Schwere  herabsank,  wird  durch  die 
Todtenstarre  seiner  Hebemuskeln,  gegen  den  Oberkiefer  so  fest 
hinaufgezogen,  dass  der  Mund  nur  durch  grosse  Kraftanstrengung 
geöfihet  werden  kann;  der  Nacken  wird  steif,  der  Stamm  gestreckt, 
die  Gliedmassen,  welche  kurz  nach  dem  Tode  weich  und  beweglich 
waren,  und  in  jede  Stellung  gebracht  werden  konnten,  werden  staiT 
und  unbeugsam;  der  Daumen  wird,  wie  beim  Embryo,  unter  die 
zur  Faust  gebeugten  Finger  eingezogen,  etc.  Die  Todtenstarre  ist 
es,  welche  die  bei  ärmeren  Leuten  übliche  Sitte  entstehen  Hess,  dem 
eben  Verschiedenen  sogleich  die  Wäsche  auszuziehen,  da  sie  einige 
Stunden  nach  dem  Tode,  der  Starrheit  des  Leichnams  wegen,  nur 
losgeschnitten  werden  kann.  Selbst  Muskeln,  welche  gelähmt  waren, 
bleiben  von  der  Todtenstarre  nicht  verschont.  Ihre  Dauer  ist  sehr 
ungleich.  Sie  richtet  sich,  wie  es  scheint,  nach  dem  früheren  oder 
späteren  Eintreten  der  Starre,  in  der  Art,  dass  sie  desto  länger 
dauert,  je  später  sie  sich  einstellte.  Je  schneller  Fäulniss  eintritt, 
desto  früher  schwindet  die  Todtenstarre.  Sie  kann  nicht  von  der 
Gerinnung  des  Blutes  abhängen,  da  sie  nach  Verblutungen  sehr  in- 
tensiv zu  sein  pflegt,  und  bei  Ertrunkenen,  wo  das  Blut  nicht  ge- 
rinnt, ebenfalls  eintritt.  Man  huldigt  gegenwärtig  der  Ansicht,  dass 
der  im  Muskelfleische  enthaltene  Faserstoff,  durch  seine  Coagulation 
die  Todtenstarre  bedingt.  Beginnt  die  Erweichung  des  Faserstoffes 
durch  das  organische  Wasser  des  Muskels  beim  Eintritt  der  Fäul- 
niss, so  schwindet  die  Starre. 

Ein  in  sehr  verschiedenem  Sinne  gebrauchtes  Wort,  ist  der 
Tonus  der  Muskeln.  Wir  verstehen  darunter  einen  auch  im  Zu- 
stande der  Ruhe  dem  Muskel  zukommenden  Spannungsgrad^  welcher 
ihm  nicht  erlaubt,  bei  rein  passiver  Verkürzung,  wie  sie  z.  B.  bei 
Knochenbrüchen  mit  Uebereinanderschieben  der  Bruchenden  vor- 
kommt, zu  schlottern  oder  sich  zu  falten.  Dieses  Vermögen,  bei 
jeder  Verkürzung  geradlinig  zu  bleiben,  muss  auf  einer  beständig 
thätigen  Contractionstendenz  beruhen,  welche,  um  ein  Wort  zu  haben, 
Tonus  genannt  werden  mag.  —  Ist  ein  Organ  mit  mehreren  Mus- 
keln ausgestattet,  welche  in  entgegengesetzter  Richtung,  aber  sym- 
metrisch an  dasselbe  treten,  und  würden  die  Muskeln  der  Einen  Seite 
plötzlich  gelähmt,  so  wird  das  Organ,  ohne  dass  wir  es  wissen  und 
wollen,  durch  die  Muskeln  der  gesunden  Seite  nach  ihrer  Rich- 
tung gezogen,  und  bleibt  in  einer  durch  den  Tonus  der  nicht  ge- 
lähmten Muskeln  bewirkten  permanenten  Abweichung.  So  wird  z.  B. 
bei  halbseitigen  Gesichtslähmungen  der  Mund  gegen  die  gesunde 
Seite  verschoben.  —  Wird  ein  Muskel  entzweigeschnitten,  so  ziehen 
sich  seine  Enden  zurück,    und  der  Schnitt   wird   eine   weite  Kluft. 
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Alles   dieses   erfolgt  ohne  Willenseinfluss ,    als    nothwendige   Folge 
des  Tonus. 

Die  Zurückziehung  durchschnittener  Muskeln  hat  für  den  Wundarzt  hohe 
Wichtigkeit  Würde  eine  Gliedmassc,  wie  es  vor  Zeiten  geschah,  und  bei  den 
Beduinen  jetzt  noch  üblich  ist,  durch  einen  Beilhieb  amputirt,  oder  abgedrellt,  so 
wird  die  Schnittfläche  des  Stumpfes  eine  KegelflSche  sein,  an  deren  Spitze  der 
Knochen  vorsteht,  welcher  durch  die  gleichfalls  sich  zurückziehende  Haut  nicht 
bedeckt  werden  kann.  Die  Amputation  darf  deshalb  nicht  in  Einem  Tren- 
nungsacte  bestehen,  sondern  muss  in  mehreren  Tempo's  verrichtet  werden,  indem 
die  Muskeln  tiefer  als  der  Knochen  entzweit  werden  sollen. 


§.36.  Yerhältniss  der  Muskeln  zu  üiren  Sehnen. 

Die  willkürlichen  Muskeln  (einzelne  Rreismuskeln  ausgenom- 
men) stehen  an  ihrem  Anfange  und  Ende  mit  fibrösen,  metallisch- 
glänzenden Strängen,  oder,  wenn  sie  zu  den  breiten  Muskeln  ge- 
hören, mit  solchen  Häuten  in  Verbindung,  welche  Sehnen^  Tendinea, 
und  Sehnenhäute,  AponeuroseSy  heissen. 

Damit  mehrere  Muskeln  zugleich  von  Einem  Punkte  des  Ske- 
letes  entspringen,  oder  an  einem  solchen  enden  können,  mussten  sie 
an  ihrem  Anfange  und  Ende  mit  Sehnen  versehen  werden,  deren 
Umfang  bedeutend  kleiner,  als  jener  der  Muskeln  selbst  ist.  Raum- 
erspamiss  ist  somit  der  letzte  Grund  der  Sehnenbildung.  Man  unter- 
scheidet die  Sehnen  als  Ursprungs-  und  Endsehnen.  Diese 
wurden  vor  Zeiten  Caput  et  Cauda  musculi  genannt,  während  das 
eigentliche  Fleisch:  Muskclbauch,   Venter  musculi,  hiess. 

Durch  langes  Kochen  kann  die  Verbindung  von  Muskeln  und  Sehnen  so 
gelockert  werden,  dass  man  beide  ohne  Grewalt  trennen  kann.  Um  den  Uebergang 
von  Muskelfleisch  in  Sehnen  nicht  durch  einen  plötzlichen  Abschnitt,  sondern  mit 
allmäliger  Abnahme  des  Umfanges  eines  Muskels  möglich  zu  machen,  reichen  die 
Sehnen  entweder  im  Fleische,  oder  an  einem  Rande  desselben  weiter  hinauf,  wo- 
durch sich  viele  Muskelfasern  nach  und  nach  an  die  Sehne  ansetzen  können,  und 
eine  gefälligere  Form  des  sich  gegen  Urspnmg  und  Ende  zuspitzenden  Muskel* 
bauches  resultirt. 

Wird  der  Bauch  eines  Muskels  durch  eine  eingeschobene  Sehne 
in  zwei  Theile  getheilt,  so  heisst  ein  solcher  Muskel  ein  zwei- 
bäuchiger,  Biventer.  Ist  die  eingeschobene  Sehne  kein  runder 
Strang,  sondern  ein  fibröses  Septum  mit  vielen  kurzen  und  zackigen 
Ausläufern  in  das  Fleisch,  so  heisst  sie:  sehnige  Inschrift,  In- 
scriptio  tendinea,  weil  eine  solche  Stelle  das  Ansehen  hat,  als  sei 
mit  Sehnenfarbe  auf  dem  rothen  Muskel  in  querer  Richtung  ge- 
kritzelt worden.  Es  darf  nicht  als  Ursache  dieses  Unterbrechens  eines 
Muskels  mit  Zwischensehnen  angesehen  werden,  dem  Muskel  grössere 
Festigkeit  zu  geben,  weil  von  mehreren  Muskeln,  welche  durch 
Länge,   Dicke   und   Wirkungsart  übereinstimmen,    nur  Einer  diese 
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Einriclitung  besitzt,  während  sie  den  übrigen  fehlt.  So  hätte  z.  B.  der 
Musculus  stemohyoideus  ihrer  nicht  weniger  bedurft,  als  der  damit 
versehene,  kürzere  Stemothyreoideus ,  und  der  Gracilis  hätte  ihrer 
ebenso  benöthigt,  wie  der  gleichlange  Semitendinosus.  Eine  Inscriptio 
tendinea  giebt  zugleich  ein  gutes  Bild  einer  Muskelnarbe. 

Verläuft  die  Sehne  eines  Muskels  in  seinem  Fleische  eine 
Strecke  aufwärts,  und  befestigen  sich  die  Muskelbündel  von  zwei 
Seiten  her  unter  spitzigen  Winkeln  an  sie,  so  heisst  ein  solcher 
Muskel  ein  gefiederter,  M.pennatus.  —  Liegt  die  Sehne  an  einem 
Rande  des  Fleisches,  und  ist  die  Richtung  der  Muskelbündel  zu 
ihr  ebenso  schief,  wie  beim  gefiederten  Muskel,  so  wird  er  halb  ge- 
fiedert, M,  semipennatus,  genannt.  —  Hat  ein  Muskel  mehrere 
Ursprungssehnen,  welche  fleischig  werden,  und  im  weiteren  Zuge  in 
einen  gemeinschaftlichen  Muskelbauch  übergehen,  so  ist  er  ein  2-, 
3-,  4-köpfiger,  bicepsj  triceps,  quadriceps. 

Die  Stelle,  wo  die  Ursprungs-  und  Endsehne  eines  Muskels 
am  Knochen  haftet,  heisst  Punctum  originis  et  insertionis.  Man  hat 
sie  auch  Punctum  fixum  et  mobile  genannt,  wobei  jedoch  übersehen 
wurde,  dass  die  meisten  Muskeln  unter  gewissen  Umständen  das 
Punctum  fixum  zum  mobile  machen  können.  Es  wird  dieses  von  der 
Stärke  des  Muskels,  und  von  der  grösseren  oder  geringeren  Be- 
weglichkeit seines  Ursprungs-  oder  Endpunktes  abhängen.  So  wird 
der  Jochmuskel  immer  den  Mundwinkel  gegen  die  Jochbrücke,  und 
nicht  umgekehrt  bewegen,  während  der  Biceps  brachii  den  Vorder- 
arm gegen  die  Schulter,  oder,  wenn  die  Hand  sich  an  etwas  fest- 
hält, die  Schulter,  und  mit  ihr  den  Stamm,  der  Hand  nähern  kann. 


§.  37.  Benennang  und  Eintheilimg  der  Muskeln. 

In  der  Nomenclatur  der  Muskeln  herrscht  keine  Gleichförmig- 
keit, und  kann  auch  keine  herrschen.  —  Da  viele  Muskeln  einander 
sehr  ähnlich  sind,  so  reicht  man  mit  der  Benennung  nach  der  Ge- 
stalt nicht  aus.  Da  mehrere  derselben  gleiche  Wirkung  haben,  und 
auch  ihre  Ursprungs-  und  Endpunkte  übereinstimmen,  so  lassen  sich 
weder  Benennungen  nach  der  Wirkung,  noch  zusammengesetzte  Aus- 
drücke, welche  Anfang  und  Ende  bezeichnen,  allgemein  gebrauchen. 
Wo  es  angeht,  ist  ein  aus  Ursprung  und  Ende  des  Muskels  zusam- 
mengesetzter Name  jeder  anderen  Benennung  vorzuziehen,  weil  er 
gewissermassen  eine  Beschreibung  des  Muskels  enthält,  und  das  Er- 
lernen vieler  Muskeln  am  wenigsten  erschwert.  Chaussier  hat  es 
versucht^  die  Terminologie  der  Muskeln  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  umzuarbeiten,  ohne  dass  sein  Bemühen  Nachahmung  gefun- 
den hKtte, 
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Die  Eintheilung  der  Muskeln  beruht  auf  ihrer  Form.  Ich  unter- 
scheide zwei  Hauptgruppen:  A)  solide,  und  B)  hohle  Muskeln. 

A)  Solide  Muskeln.    Sie  zerfallen  nach   den   drei  cabischen 
Dimensionen  des  Raumes  in: 

a)  Lange  Muskeln,  mit  vorwaltender  linearer  Ausdehnung.  Ihre 
Fasern  laufen  in  der  Regel  parallel.  Sie  sind  wieder  einfach 
oder  zusammengesetzt,  und  werden  letzteres  dadurch,  dass 
sich  mehrere  Köpfe  in  einen  Muskelbauch  vereinigen,  oder 
ein  Muskelbauch  mehrere  Endsehnen  entwickelt,  wie  an  den 
Beugern  und  Streckern  der  Finger  und  Zehen.  Sie  kommen 
vorzugsweise  an  den  Gliedmassen  vor. 

b)  Breite  Muskeln,  mit  Flächenausdehnung  in  die  Länge  und 
Breite.  Sie  entspringen  entweder  ohne  Unterbrechung  von 
langen  Knochenrändern,  oder  mit  einzelnen  Bündeln  von  meh- 
reren neben  einander  liegenden  Knochen,  z.  B.  den  Rippen, 
wo  dann  diese  Bündel  Zacken,  Dentattones,  heissen.  Sie  bil- 
den nie  rundliche,  strangfönnige  Sehnen,  sondern  flache,  sehnige 
Ausbreitungen  (Aponeuroses).  Sie  finden  sich  nur  am  Stamme, 
und  eignen  sich  ganz  vorzüglich  zm*  Begrenzung  der  grossen 
Leibeshöhlen. 

c)  Dicke  Muskeln.  Alle  breiten  Muskelkörper  von  namhafter 
Mächtigkeit  heissen  so.  Sie  sind  durch  ihre  Stärke  aasge- 
zeichnet, und  haben  entweder  parallele  Fleischbündel,  wie  der 
Glutaeus  magnus,  oder  verfilzte,  wie  der  Deltoides,  Ist  ein 
dicker  Muskel  zugleich  von  einer  seiner  Dicke  ziemlich  glei- 
chen Länge  und  Breite,  so  heisst  er  kurz. 

Diesen   drei   Arten   von   Muskelformen    muss   man   noth- 
gedrungen  noch  eine  vierte  beigesellen: 

d)  Ringmuskeln.  Sie  umgeben  gewisse  Leibesöffnungen,  deren 
Verschluss  sie  zu  besorgen  haben. 

B)  Hohle  Muskeln.  Sie  gehören  sämmtlich  der  Classe  der 
unwillkürlichen  Muskeln  an.  Sie  kommen  in  viel  geringerer  Menge 
vor  als  die  soliden,  und  bilden  entweder  für  sich  hohle  Organe,  wie 
das  Herz  und  die  Gebärmutter,  oder  sie  umgeben  als  mehr  weniger 
deutliche  Muskelhaut,  Tunica  mtiscularis y  die  Höhlen  von  röhren- 
oder  schlauchförmigen  Organen.  So  sind  sie  am  Darmkanal  und  an 
der  Harnblase  ein  Gegenstand  anatomischer  Zergliederung,  in  den 
Drüsenausführungsgängen  und  Blutgefässen  dagegen  nur  mit  dem 
Mikroskope  nachweisbar.  Da  sie  nur  an  solchen  Organen  vorkommen, 
auf  welche  die  Willkür  keinen,  oder  nur  beschränkten  Einfluss  übt^ 
so  werden  sie  als  unwillkürliche  oder  organische  Muskeln  be- 
nannt, während  die  soliden  Muskeln,  welche  als  Organe  der  Orts- 
bewegung, der  Sprache,  der  Respiration,  und  der  Sinne,  unter  dem 
Einflüsse  des  freien  Willens  stehen,  als  willkürliche  oder  animale 
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Muskeln  zusammengefasst  werden.  Die  Sonderung  lässt  sich  jedoch 
weder  histologisch  noch  functionell  scharf  durchfuhren.  Das  quer- 
gestreifte Ansehen  der  animalen  Muskelfasern  findet  sich,  wie  früher 
erwähnt,  auch  am  Herzen  und  am  oberen  Drittel  der  Speiseröhre, 
und  die  Athmungsmuskeln ,  welche  willkürlich  bestimmbare  Bewe- 
g^ungen  ausführen,  setzen  im  Schlafe,  in  der  Ohnmacht,  und  im 
Schlag€us8,  ihre  Action  unwillkürlich  fort.  Die  rothe  Färbung  der 
animalen,  und  die  blasse  der  organischen  Muskeln  ist  nichts  Wesent- 
liches, und  mag  weniger  von  einem  wirklichen  Farbenunterschiede 
der  Primitivfasem,  als  vielmehr  von  ihrer  grösseren  oder  geringeren 
Anhäufung  abhängen.  Die  dünne  Muskelschichte  des  Darmrohrs 
erscheint  deshalb  blass,  während  die  dicke  Fleischsubstanz  des  Her- 
zens viel  röther  ist,  als  mancher  dünne  animale  Muskel,  z.  B.  das 
Platysma  myoides.  Verdickt  sich  die  organische  Muskelschichte 
eines  Darmstückes  oder  der  Harnblase  durch  Krankheit,  so  wird 
sie  eben  so  fleischroth,  wie  ein  stark  arbeitender  animaler  Muskel. 
Der  rothe  Muskelmagen  der  körnerfressenden  Vögel,  und  die  krank- 
haften Hypertrophien  der  Darm-  und  Blasenmuskelhaut ,  bestätigen 
dieses  zur  Genüge.  —  Die  organischen  Muskeln  besitzen  keine 
Sehnen,  bedingen  niemals  Ortsveränderungen,  sondern  nur  Ver- 
engerungen oder  Verkürzungen  der  fraglichen  Organe,  in  oder  an 
welchen  sie  vorkommen,  laufen  in  gekreuzten  Doppelschichten  (als 
Längs-  und  Kreisfaserschichte)  über  einander  hin,  hängen  mit  dem 
Skelet  nicht  zusammen,  und  haben  keine  Antagonisten. 

Andere  mehr  weniger  geläufige  Eintheilungen  beruhen  auf  mehr  weniger 
allgemeinen  Eintheilungsg^ünden.  Muskehi,  welche  gleiche  Wirkung  haben,  oder 
sich  wenigstens  in  der  Erzielung  eines  gewissen  Effectes  synerg^sch  unterstützen, 
heissen  Coadjutore»;  jene  Muskeln,  deren  Wirkungen  sich  gegenseitig  neutralisiren, 
AiUag<yniatiie,  Beuger  und  Strecker,  Auswärts-  und  Einwärtswender,  Aufheber  und 
Niederzieher  sind  Antagonisten,  mehrere  Beuger  dagegen  Coadjutoren.  Unter 
Umständen  können  Antagonisten  Coadjutoren  werden.  So  werden  alle  Muskeln 
des  Armes,  wenn  es  sich  darum  handelt,  ihm  jenen  Grad  von  Starrheit  und  Un- 
beugsamkeit  zu  geben,  welcher  z.  B.  beim  Stemmen  oder  Stützen  nothwendig 
wird,  für  diese  Gesammtwirkung  Coadjutoren  sein. 


§.  38.  Allgemeine  mechanische  Verhältnisse  der  Muskeln. 

Da  jede  Muskelfaser  die  Richtung  einer  Kraft  bezeichnet,  so 
finden  die  statischen  und  dynamischen  Gesetze  der  Kräfte  überhaupt 
auch  auf  die  Muskeln  ihre  Anwendung.  Folgende  mechanische  Ver- 
hältnisse ergeben  sich  zunächst  aus  dieser  Anwendung: 

1.  Muskeln,  deren  Fasern  mit  der  Länge  des  Muskels  parallel 
laufen y  erleiden ,  wenn  sie  wirken,  den  geringsten  Verlust  an  be- 
wegender Kraft,    indem   ihre   Wirkung  gleich   ist  der   Summe   der 
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Partialwirkungen  ihrer  einzelnen  Bündel  und  Fasern.  —  Muskeln 
mit  convergenten  Bündeln  wirken  nur  in  der  Richtung  der  Diagonale 
des  Kräfteparallelogramms;  dessen  Seiten  durch  die  convergirende 
Richtung  der  Muskelfasern  gegeben  sind,  und  haben  somit  einen 
TotaleflFect,  welcher  kleiner  ist,  als  die  Summe  der  partiellen  lioi- 
stungen  aller  Bündel.  Je  spitziger  der  Vereinigungswinkel  zweier 
Bündel,  desto  geringer  ist  ihr  Kraftverlust;  je  grösser  der  Winkel, 
desto  grösser. 

2.  Bei  Muskeln  mit  längsparalleler  Faserung,  steht  die  Grösse 
ihres  Querschnittes  mit  der  Grösse  ihrer  möglichen  Wirkung  in 
geradem  Verhältniss,  d.  h.  ein  Muskel  dieser  Art,  der  zweimal  so 
dick  ist,  als  ein  anderer,  wird  zweimal  mehr  leisten  können.  Die 
Länge  eines  Muskels  mit  parallelen  Fasern,  hat  sonach  auf  seine 
Kraftäusserung  keinen  Einfluss,  wohl  aber  seine  Dicke.  Ein  langer 
Muskel  wird  nicht  kräftiger  sein,  als  ein  kurzer  von  gleicher  Breite 
und  Dicke.  Nur  absolute  Vermehrung  der  Muskelfasern  steigert 
die  Kraft  eines  Muskels.  Lange  Muskeln,  in  welchen  die  einzelnen 
Bündel  sehr  kurz  sind,  weil  sie  mehr  der  Quer-  als  der  Längen- 
richtung des  Muskels  entsprechen  (z.  B.  die  Pennati,  Semipennati)y 
werden  somit  mehr  Kraft  aufbringen,  als  gleich  lange  Muskeln  mit 
zur  Sehne  parallelen  Fasern.  Dagegen  wird  die  Grösse  der  Ver- 
kürzung bei  letzteren  eine  bedeutendere  sein.  —  Man  unterscheidet 
den  anatomischen  Querschnitt  eines  Muskels  vom  physiologischen. 
Ersterer  steht  senkrecht  auf  der  Längenaxe  des  Muskels.  Letzterer 
steht  senkrecht  zur  Faserungsrichtung  des  Muskels.  Ersterer  ist 
immer  plan.  Letzterer  kann  auch  eine  krumme  Ebene  sein,  wie  er 
es  bei  allen  Muskeln  mit  radienartig  convergirenden  Fasern  sein  muss. 

3.  Ein  Muskel  mit  längsparalleler  Faserung,  kann  sich  im  Ma- 
ximum um  */y  seiner  Länge  zusammenziehen.  Dieses  wurde  wenig- 
stens beim  Hyoglossus  des  Frosches  beobachtet.  Für  die  einzelnen 
menschlichen  Muskeln,  wurde  bis  jetzt  noch  keine  Norm  aufgestellt. 

4.  Je  weiter  vom  Gelenk,  und  unter  je  grösserem  Winkel  eich 
ein  Muskel  an  einem  Knochen  befestigt,  desto  günstiger  ist  fftr 
seine  Action  gesorgt.  Je  länger  er  wird,  und  mit  je  mehr  Theilen 
er  sich  kreuzt,  desto  grösser  ist  sein  Kraftverlust  durch  Reibung. 
In  ersterer  Hinsicht  wirken  die  aufgetriebenen  G^lenkenden  der 
Knochen,  die  Knochenfortsätze,  die  Rollen,  und  die  knöchernen 
Unterlagen  der  Sehnen  (Sesambeine)  als  Compensationsmittel ;  in 
letzterer  die  schlüpfrigen  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel,  welche 
als  natürliche  Verminderungsmittel  der  Reibung  hoch  anzuschlagen 
sind,  und  dasselbe  leisten,  wie  das  Schmieren  einer  Maschine. 

o.  Besteht  ein  Muskel  aus  2,  3,  4  Portionen,  welche  einen 
gemeinschaftlichen  Ansatzpunkt  haben,  so  wird  die  Wirkung  eine 
sehr  verschiedene  sein,   wenn  alle  oder  nur  eine  Portion  in  Thäti^ 
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keit  gerathen.  Alle'  Muskeln  mit  breiten  Ursprüngen  und  conver- 
genten  Bündeln  (Deltoides,  CucullanSj  Pectorcdis  major j  etc.),  können 
aas  diesem  Gesichtspunkte  zu  vielen  und  interessanten  mechani- 
schen Betrachtungen  Anlass  geben,  welche  bei  der  speciellen  Ab- 
handlung dieser  Muskeln  im  Schulvortrage,  mit  Nutzen  eingeäochten 
werden. 

6.  Da  von  der  Stellung  des  Ursprungs  zum  Endpunkte  eines 
Muskels  die  Art  seiner  Wirkung  abhängt,  so  wird  eine  Aenderung 
dieses  Verhältnisses  auch  auf  die  Muskelwirkung  Einfluss  haben. 
Ist  der  gestreckte  Vorderarm  einwärts  gedreht,  so  wirkt  der  Flexor 
hiceps  als  Auswärtswender;  bei  auswärtsgedrehter  Hand  der  Flexor 
carpi  radudis  als  Einwärtswender.  Auch  in  dieser  Beziehung  kann 
jeder  Muskel  Gegenstand  einer  reichhaltigen  Erörterung  werden. 

7.  Die  angestrengte  Thätigkeit  eines  Muskels  zur  Ueberwin- 
dung  eines  grossen  Widerstandes,  ruft  häufig  eine  ganze  Reihe  von 
Contractionen  anderer  Muskeln  hervor,  welche  darauf  abz wecken, 
dem  erstbewegten  einen  hinlänglich  sicheren  Ursprungspunkt  zu  ge- 
währen. Man  nennt  diese  Bewegungen  coordinirt.  Es  ist  z.  B. 
am  nackten  Menschen  leicht  zu  beobachten,  wie  alle  Muskeln, 
welche  am  Schulterblatte  sich  inseriren,  eine  kraftvolle  Contraction 
ausfuhren,  um  das  Schulterblatt  festzustellen,  wenn  der  Biceps  sich 
anschickt,  ein  Gewicht  durch  Beugen  des  Vorderarmes  aufzuheben. 
Würden  die  Schulterblattmuskeln  in  diesem  Falle  unthätig  bleiben, 
so  würde  der  Biceps  das  nicht  fixirte  Schulterblatt  (an  welchem  er 
entspringt),  viel  lieber  herab  bewegen,  als  das  schwer  zu  hebende 
Gewicht  hinauf. 

8.  Da  die  Configuration  der  Gelenkenden  der  Knochen,  und 
die  sie  zusammenhaltenden  Bänder,  die  Bewegungsmöglichkeit  eines 
Gelenkes  allein  bestimmen,  so  muss  sich  die  Gruppirung  der  Mus- 
keln um  ein  Gelenk  herum,  ganz  nach  der  Beweglichkeit  desselben 
richten.  Es  kann  deshalb  aus  der  bekannten  Einrichtung  eines  Ge- 
lenks, die  Lagerung  und  Wirkungsart  seiner  Muskeln  in  vorhinein 
angegeben  werden.  So  werden  z.  B.  an  einem  Winkelgelenke, 
welches  nur  Beugung  und  Streckung  zulässt,  wie  die  Fingergelenke, 
die  Muskeln,  oder  deren  Sehnen,  nur  an  der  Beuge-  und  Streck- 
seite des  Gelenks  vorkommen  können,  während  freie  Gelenke  all- 
seitig von  Muskellagern  umgeben  werden. 


§.  39.  Praktische  Bemerkungen  über  das  Muskelgewebe. 

Ungeachtet  des  grossen  Blutgefössaufwandes  im  Muskel,  ist  er 
doch  zur  Entzündung  sehr  wenig  geneigt,  und  wenn  sie  ihn  ergreift, 
bleibt   sie   auf  die   Scheiden    des   Muskeb   und   seiner  Bündel    be- 
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schränkt.  —  Muskelentzün düngen  nach  Amputiationen  sind  immer 
mit  bedeutenden  Retractionen  derselben  verbunden^  und  es  kann 
somit  geschehen^  dass  auch  nach  kunstgemäss  vorgenommenen  Ab- 
setzungen der  Gliedmassen ,  wenn  Entzündung  den  Stumpf  befiült, 
der  Knochen  über  die  Schnittfläche  hinausragt.  —  Jeder  Muskel 
verträgt  einen  hohen  Grad  passiver  Ausdehnung,  wenn  dieser  all- 
mälig  eintritt,  z.  B.  durch  tiefliegende  Geschwülste,  oder,  wie  bei 
den  Bauchmuskeln,  durch  Bauchwassersucht,  und  zieht  sich  wieder 
auf  sein  früheres  Volumen  zusammen,  wenn  die  ausdehnende  Potenz 
beseitigt  wird.     Dieses  ist  eine  Wirkung  des  Tonus. 

Ein  relaxirter  Muskel  reisst  leichter  als  seine  Sehne,  wenn 
z.  B.  eine  Gliedmasse  durch  ein  Maschinenrad  ausgerissen  oder  ab- 
gedreht wird.  Befindet  sich  dagegen  ein  Muskel  in  einer  energi- 
schen Contraction,  so  reisst  seine  Sehne,  oder  geht  selbst  der 
Knochen  entzwei,  an  welchem  sie  sich  befestigt.  Die  Risse  der 
Achillessehne,  die  Querbrüche  der  Kniescheibe  und  des  Olekranon, 
entstehen  auf  solche  Art. 

Die  Verrückung  der  Brucheuden  eines  quergebrochenen  Kno- 
chens, dessen  Fragmente  sich  nicht  aneinander  stemmen,  beroht 
grösstentheils  auf  dem  Muskelzuge.  Sie  lässt  sich  am  Cadaver  f&r 
jede  Bruchstelle  in  voraus  bestimmen,  wenn  man  das  Verhältniss 
der  Muskeln  in  Anschlag  nimmt,  und  sie  erfolgt  im  vorkommenden 
Falle  immer  nach  derselben  Richtung.  An  gebrochenen  Gliedmassen, 
welche  gelähmt  waren,  oder  es  durch  die  den  Bruch  bewirkende 
Ursache  wurden,  ist  wenig,  oder  keine  Dislocation  der  Fragmente 
zugegen,  wenn  diese  nicht  durch  die  brechende  Gewalt  selbst  er- 
zeugt wurde.  —  Der  Muskelzug  giebt  auch  ein  schwer  zu  über- 
windendes Hindei-niss  für  die  Einrichtung  der  Verrenkungen  ab, 
und  die  praktische  Chirurgie  kann  oft  weder  durch  Flaschenzüge 
und  Streckapparate,  noch  durch  betäubende  und  schwächende  Mittel 
zum  Ziele  kommen.  Wäre  es  nicht  gerathen,  durch  Herabstimmung 
jener  Momente,  welche  die  Irritabilität  mit  bedingen  (BlutzufluBs 
und  Innervation),  den  übermächtigen  Muskelzug  zu  schwächen,  und 
die  Einrichtungsversuche  mit  gleichzeitiger  Compression  der  Haupt- 
schlagader und  der  Nerven  zu  verbinden? 

Unwillkürliche  und  schmerzhafte,  andauernde,  oder  mit  Ex- 
pansion abwechselnde  Muskelcontraction  heisst  Krampf,  Spasmus; 
andauernder  gleichzeitiger  Krampf  aller  Muskeln,  Starrkrampf, 
Tetanns.  Man  kann  sich  von  der  Gewalt  der  Muskelcontraction 
einen  Begriff  machen,  wenn  man  erfahrt,  dass  Krämpfe  Knochen- 
brüche hervorbringen  (Kinnbackenbrüche  beim  rasenden  Koller  der 
Pferde),  und  bei  jener  fUrchterlichsten  Form  des  Starrkrampfes^ 
welcher  Opisthotonus  heisst,  der  Stamm  sich   mit  solcher  Kraft  im 
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Bogen  rückwärts  bäumt,  dass  alle  Versuche,  ihn  gerade  zu  machen, 
fruchtlos  bleiben. 

Permanent  gewordene  Contractionen  einzelner  Muskeln  werden 
bleibende  Richtungs-  und  Lagerungsänderungen,  Verkrümmungen 
oder  Missstaltungen  der  Knochen  setzen,  an  welchen  sie  sich  be- 
festigen. Die  Elumpfusse,  der  schiefe  Hals,  gewisse  Krümmungen 
der  Wirbelsäule,  und  die  sogenannten  falschen  Ankylosen,  d.  i.  Un- 
beweglichkeit  der  Gelenke  nicht  durch  Verwachsung  der  Knochen- 
enden, sondern  durch  andauernde  Muskelcontracturen,  entstehen  auf 
diese  Weise.  Dauern  solche  permanente  Contractionen  lange  Zeit, 
so  wandelt  sich  der  Muskel  häufig  in  fibröses  Gewebe  um,  und 
wirkt  wie  ein  unnachgiebiges  Band,  welches  durchschnitten  werden 
muss,  um  dem  missstalteten  Gliede  seine  natürliche  Form  wieder  zu 
geben  (Myotomie,  Tenotomie). 

Erlöschen  des  Bewegungs Vermögens  eines  Muskels  heisst  Läh- 
mung, Paralysis,  und  bewirkt,  wenn  sie  unheilbar  ist,  Schwund  des 
gelähmten  Muskels,  Umwandlung  in  Fett,  oder  in  einen  Binde- 
gewebsstrang,  welcher  blos  aus  den  Scheiden  der  Muskelbündel  be- 
steht, deren  fleischiger  Inhalt  eben  durch  die  Atrophie  mehr  weniger 
verloren  ging. 

Einfache  quere  Muskelwunden  heilen  um  so  leichter,  je  weniger 
die  retrahirten  Enden  des  zerschnittenen  Muskels  auseinander  stehen. 
Es  muss  deshalb  dem  verwundeten  Gliede  eine  Lage  gegeben  werden, 
in  welcher  die  Annäherung  der  beiden  Enden  möglichst  vollkommen 
ist:  die  gebogene  bei  Trennungen  der  Beuger,  die  gestreckte  bei 
Streckern.  Es  kann  auch  geschehen,  dass  die  Enden  eines  zer- 
sclmittenen  Muskels  sich  gar  nicht  zurückziehen,  —  ein  Umstand, 
der  bei  Amputationen  von  grosser  Bedeutung  ist.  Wird  nämlich 
anter  der  Stelle  amputirt,  wo  ein  Nerv  in  das  Muskelfleisch  ein- 
tritty  so  wird  die  Retraction  am  stärksten  sein,  weil  das  obere  Ende 
des  Muskels  durch  seinen  Nerven  noch  mit  den  Centralorganen  des 
Nervensystems  zusammenhängt.  Amputirt  man  über  dieser  Stelle, 
80  wird  der  Muskel,  dessen  Nerv  zugleich  durchschnitten  wird,  ge- 
lähmt, und  zieht  sich  wenig  oder  gar  nicht  zurück.  —  Chassaignac 
unterwarf  alle  Muskeln  der  Extremitäten  einer  genauen  Untersuchung 
der  Eintrittsstellen  ihrer  Nei-ven,  und  fand,  dass  die  Nerven  nie  im 
oberen  Viertel,  und  nie  unter  der  Mitte  eines  Muskels  eintreten. 

In  den  Zwischenräumen  der  Muskeln  verlaufen  die  grösseren 
Blutgefässe.  Die  Muskeln  können  deshalb  als  Wegweiser  bei  der 
Auffindung  derselben  dienen,  und  da  es  öfters  nothwendig  wird,  bei 
der  Ausführung  chirurgischer  Operationen,  Muskeln  zu  spalten,  um 
zu  tiefliegenden  Krankheits-Herden  oder  Producten  zu  gelangen,  so 
ist  selbst  die  Kenntniss  der  Faserung  eines  Muskels  von  praktischem 
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Werthe,  indem  die  Spaltung  eines  Muskels,   aus  leicht  begreiflichen 
Gründen,  der  Faserung  desselben  parallel  laufen  soll. 

Bei  jeder  Muskelpräparation  im  Vortrage  läset  sich  eine  Fülle  prakÜBch- 
nützlicher  Bemerkungen  an  die  rein-anatomischen  Facta  knüpfen,  welche  ohne 
alle  speciellen  Kenntnisse  von  Krankheiten  verständlich  sind,  und  den  Schülern 
den  Werth  der  Anatomie  bei  Zeiten  schätzen  lehren. 


§.  40.  Fibröses  öewebe. 

Das  anatomische  Element  des  fibrösen  Gewebes,  Textus  ßbrosus, 
ist  die  Bindegewebsfaser.  Sie  verbindet  sich  mit  vielen  ihres  Gleichen 
zu  Bündeln.  Auf  den  Bündeln  erscheinen  zuweilen  auch  umspinnende 
Fasern.  Man  könnte,  der  Identität  des  mikroskopischen  Elementes 
wegen,  mit  allem  Rechte  das  tibröse  Gewebe  als  eine  Species  des 
Bindegewebes,  wie  He  nie,  nehmen.  Hier  soll  es  als  besondere 
Gewebsgattung  aufgeführt  werden,  weil  die  Formen,  in  welchen  es 
im  Körper  auftritt,  mit  dem  gewöhnlichen  Vorkommen  des  Binde- 
gewebes keine  oder  nur  sehr  wenig  Aehnlichkeit  haben. 

Die  Bindegewebsfasern  des  fibrösen  Gewebes  schliessen  so  dicht 
aneinander,  und  halten  so  fest  zusammen,  dass  sie  nur  schwer  zu 
isoliren  sind.  Alle  Organe  dieser  Gewebsform  werden  deshalb  einen 
gewissen  Grad  von  Härte  und  Festigkeit  besitzen,  den  mechanischen 
Trennungen,  der  Fäulniss,  selbst  der  Siedhitze  länger  und  besser 
widerstehen  als  gewöhnliches  Bindegewebe,  und  sich  durch  diese 
mechanischen  Eigenschaften  vorzüglich  zu  Bindungsmitteln  fester 
Theile  (Knochen,  Knorpel),  und  zu  verlässlichen  Leitern  eignen, 
durch  welche  eine  Kraft,  z.  B.  vom  Muskel  aus,  auf  einen  Ejiochen 
übertragen  wird  (Sehnen).  Ihr  schimmernder  Metallglanz,  welcher 
eine  Folge  einer  leichten  Kräuselung  ihrer  Primitivfasern  ist,  zeich- 
net  sie  vor  allen  übrigen  Geweben  auf  sehr  auffallende  Weise  ans. 

Ihre  chemischen  Eigenschaften  stimmen  mit  jenen  des  Binde- 
gewebes überein,  ihre  Vitalität  ist  sehr  gering,  ihre  Blutgefässe  ver^ 
Iiältnissmässig  ärmlich,  jedoch,  wie  sich  an  der  Achillessehne  be- 
weisen lässt,  nicht  blos  ihrer  Bindegewebshülle  angehörend.  Ihre 
Nerven  sind  zwar  spärlich,  aber  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen. 
Ihre  Empfindlichkeit  im  gesunden  Zustande  ist  kaum  des  Namens 
werth,  obwohl  bei  Entzündungen  derselben  die  furchtbarsten  Schmer- 
zen wüthen  können.     Sie  besitzen  keine  Conti'actilität. 

Ich  habe  zuerst  gezoif^t  (über  das  Verhalten  der  BlutgeilisHe  in  den  fibrösen 
Geweben,  Oe8t.  Zeitschr.  für  ])rakt.  Ileilkunde,  1 859,  Nr.  8) ,  daAs  in  allen  fibrösen 
Geweben  8chon  die  kleinsten  arteriellen  Kamifieatiouen  von  doppelton  Venen  be* 
gleitet  werden.  Da  sich  die  Lumina  zweier  Blutbahnen  wie  die  Quadrate  ihrer 
Durchmesser  verhalten,  wird  es  klar  sein,  dass  die  Geschwindigkeit  der  venöwn 
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Blutbewegung  in  den  fibrösen  Geweben  eine  bedeutend  geringere  sein  mus8,  als 
der  arteriellen.  Daher  die  Neigung  zu  Congestion^  Stase,  Exsudat,  welche  das 
Wesen  des  nur  in  den  fibrösen  Gebilden  hausenden  Rheumatismus  bilden. 


§.41.  Ponnen  des  fibrösen  Grewebes. 

Es  lassen  sich  drei  Hauptformen  des  fibrösen  Gewebes  auf- 
stellen: A)  das  strangförmige,  B)  die  fibrösen  Häute,  und  C)  das 
cavemöse  Gewebe. 

A)  Das  strangförmige  fibröse  Gewebe  besteht  aus  paral- 
lelen Bindegewebsfasern,  welche  sich  zu  primären  Bündeln,  diese  zu 
secundären,  und  sofort  auch  zu  tertiären  Bündeln  vereinigen.  Die 
primären  Bündel  scheinen  eine  structurlose,  feinste,  elastische  Scheide 
zu  besitzen;  die  secundären  und  tertiären  dagegen  haben  Binde- 
gewebsscheiden.  Den  primären  Bündeln  sind  auch  elastische  Fasern 
eingewebt,  welche  sich  einander  feinste  Aeste  zusenden.  Kernartige, 
spindelförmige  oder  ovale  Gebilde  liegen  in  wechselnder  Menge 
zwischen  den  Bündeln.  Man  unterscheidet  folgende  Arten  dieser 
Gewebsform : 

a)  Sehne,  Tendo,  am  Ursprungs-  und  Anheftungsende  der  Mus- 
keln, als  Tendo  omginis     und  Tendo  insertionis, 

b)  Band,  Ligamentum^  Verbindungsstrang  zweier  Knochen,  oder 
Befestigungsmittel  beweglicher  Theile  an  stabilere.  Ihre  kräf- 
tigste Entwicklung  erreichen  sie  als  Gelenkbänder.  Diese 
liegen  als  solche  immer  an  jenen  Gegenden  der  Gelenke,  gegen 
welche  zu  die  Bewegung  nicht  gestattet  ist,  bei  den  Winkel- 
gelenken z.  B.  an  deren  Seiten.  Sie  sollten  deshalb  lieber 
Seiten-  oder  Hemmungsbänder,  als  Hilfsbänder  heissen. 

B)  Die  fibrösen  Häute,  Tunicae  fihrosae,  Fa^daej  Aponeu- 
rosea,  sind  Ausbreitungen  des  Fasergewebes  in  der  Fläche,  welche 
anderen  weicheren  Gebilden  zur  Hülle  und  Begrenzung  dienen,  und 
entweder  aus  dicht  verfilzten  Fäden,  ohne  eine  bestimmte,  vorwal- 
tende Faserungsrichtung,  oder  aus  derberen,  durch  Bindegewebe 
verbundenen  Faserbündeln  bestehen,  deren  parallele  oder  gekreuzte 
Richtung  schon  mit  freiem  Auge  abzusehen  ist.  Die  fibrösen  Häute 
bieten  dreierlei  Formen  dar: 

a)  Ebene  oder  flache  Faserhäute.  Sie  trennen  oder  begren- 
zen Höhlen,  oder  sind  zwischen  gewissen  Muskelgruppen  als 
natürliche  Scheidewände  derselben  eingeschaltet.  Hiehcr  ge- 
hören: a)  das  Centrum  tendineum  diaphragmalis ,  ß)  gewisse 
Fascien,  als:  Fascia  transversa j  hypoga^trica ,  perinei,  iliaca, 
palmaris,  plantaris,  etc.,  y)  die  Zwischenmuskelbänder ,  Liga- 
menta intermusctdaria ,  S)  die  Verstopfungsbänder  gewisser 
Lföcher  und  Spalten,  Ligamenta  obturatoria. 
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b)  Hohle  Cylinder,  durch  Einrollen  einer  ebenen  Faserhaut  zu 
einem  Rohre,  welches  andere  Gebilde  scheidenartig  einschlieast 
Formen  derselben  sind:  a)  Muskel-  und  Sehnenscheiden, 
Va^inae  miisculares  und  Vaginae  tendinum.  Ihre  grösste  Aus- 
bildung erreichen  sie  als  sogenannte  Fascien^  welche  besonders 
au  den  Extremitäten  eine  allgemeine  Hülle  für  sämmtliche 
Muskeln  bilden,  und  durch  Scheidewände,  welche  sie  zwischen 
gewisse  Muskelgruppen,  oder  zwischen  einzelne  Muskeln  ein- 
schieben, eine  genauere  Isolirung  derselben  zu  Stande  bringen. 
Sie  werden  nach  den  Regionen,  wo  sie  vorkommen,  als  Fasda 
humerty  antibrdchii,  femoris,  crurisy  etc.  beschrieben.  Die  Va- 
ginae tendinum j  Sehnenscheiden,  sind  Fortsetzungen  der 
Muskelscheiden,  weil  die  Sehnen  in  der  Verlängerung  des 
Muskels  li^;en.  ß)  Fibröse  Kapselbänder  der  Gelenke, 
Ligamenta  capsularia.  Sie  stellen  hohle  Säcke  dar,  welche 
die  Gelenkenden  zweier  oder  mehrerer  Knochen  mit  ein- 
ander verbinden,  den  Höhlenraum  der  Gelenke  bestimmen, 
und  an  ihrer  inneren  freien  Fläche  mit  Synovialhaut  (§.  43,  B) 
überzogen  sind,  y)  Beinhaut,  Periosteum,  und  Knorpelr 
haut,  PerichoTidrium.  Erstere  ist  sehr  reich  an  Blutge- 
fässen, welche  zahllose  Fortsetzungen  in  die  Poren  der  Kno- 
chen absenden.  Die  Knorpelhaut  ist  viel  gefässärmer.  Die 
wichtige  Beziehung  beider  zur  Ernährung  ihres  Einschlusses 
lässt  sich  nicht  verkennen,  und  wird  durch  die  tägliche  chirur- 
gische Erfahrung  hinlänglich  constatirt  l)  Nervenscheiden, 
Neurilemmata  y  als  Umhüllungsmembranen  der  Nervenstämme 
und  ihrer  Verästlungen. 

c)  Geschlossene  fibröse  Hohlkugeln,  welche  die  Ghrösse  und 
Gestalt  weicher  Organe  bestimmen,  und  ihnen  zugleich  zum 
Schutze  dienen.  Hieher  gehören  die  Faserhaut  des  Auges 
und  jene  vieler  Eingeweide  (des  Hoden ,  der  Eierstöcke,  der 
Milz,  etc.),  die  harte  Hirnhaut,  und  der  fibröse  Herzbeutel.  Die 
innere  Oberfläche  dieser  Hohlkugeln  ist  entweder  glatt,  oder 
mit  Balken  (Traheculae)  oder  mit  Scheidewänden  (S&ptvla)  be- 
setzt, welche  gegen  das  weiche  Parenchym  des  eingeschlossenen 
Gewebes  vorspringen,  und  es  stützen.  Beispiele  dieses  ver- 
schiedenen Verhaltens  wird  die  Eingcweidelehre  in  Menge 
liefern. 

C)  Das  cavernöse  Gewebe,  Textus  cavernosus.  Man  denke 
sich  von  einer  fibrösen  Hüllungsmombran  eine  grosse  Anzahl  Fort- 
sätze, Bälkchen  und  Fasern,  nach  einwärts  abtreten,  sich  verästeln 
imd  auf  mannigfaltige  Weise  kreuzen,  so  werden  sie  die  Grundlage 
oder  das  Gerüste  eines  cavemösen  Gewebes  bilden,  dessen  Lücken 
durch  eine  besondere,  später  zu  erwähnende  anatomische  Einrichtung 
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der  Blutgefässe ;  die  Fähigkeit  erhalten,  strotzend  anzuschwellen, 
wobei  das  betreffende  Organ  hart  wird,  sich  steift,  und  wenn  es 
cylindrische  Form  besitzt,  sich  erigirt.  Das  cavernöse  Gewebe  heisst 
deshalb  auch  Schwellgewebe,  Textus  erectilis. 


§.  42.  Praktische  Bemerkungen  über  das  fibröse  &ewebe. 

Die  geringe  Vitalität  des  fibrösen  Gewebes  ist  der  Grund, 
warum  es,  mit  Ausnahme  der  Entzündungen,  nicht  leicht  primärer 
Sitz  von  Krankheiten  wird.  Seine  Verwendung  im  Organismus  zu 
rein  mechanischen  Zwecken,  untefrwirft  es  vorzugsweise  mechani> 
sehen  Störungen  durch  Zerrung  und  Riss,  und  die  oberflächliche 
Lagerung  der  Fascien  macht  ihre  Verwundungen  häufig.  —  Da  die 
Fascien  der  Gliedmassen  eine  permanente  Constriction  auf  die  von 
ihnen  umschlossenen  Muskeln  ausüben,  so  kommt  es  nicht  selten 
vor,  dass  bei  Wunden  oder  Rissen  der  Fascien,  das  Muskelfleisch 
sich  vordrängt,  und  eine  sogenannte  Hemia  muscularia  bildet.  Bei 
jeder  chirurgischen  Operation,  welche  in  eine  gewisse  Tiefe  eindringt, 
konmit  gewiss  irgend  eine  Fascie  dem  Messer  entgegen,  und  muss 
getrennt  werden,  —  Grund  genug,  warum  die  Kenntniss  der  Fascien 
dem  Chirurgen  von  hohem  Werthe  ist. 

Die  geringe  Ausdehnbarkeit  der  Fascien  wird  das  Wachsthum, 
die  Grösse  und  die  Form  von  Geschwülsten  bestimmen,  welche  unter 
ihnen  sich  entwickeln,  und  es  ist  die  erste  Frage,  welche  sich  der 
Wundarzt  bei  dem  Gedanken  an  die  Exstirpation  von  Geschwülsten 
stellt,  diese,  ob  sie  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Fascie  wurzeln. 
Jede  Ausschälung  von  Geschwülsten  extra  fasciamy  ist  ein  einfacher, 
jede  Entfernung  krankhafter  Gebilde  intra  fasdamy  ein  bedeutender 
Eingriff. 

Unter  den  Fascien  ergossene  Flüssigkeiten  (Eiter,  Geschwürs- 
jaache,  Blut)  werden,  je  nachdem  die  Fascie  stark  oder  schwach, 
solid  oder  durchlöchert  ist,  sich  schwer  oder  gar  nicht  einen  Weg 
nach  aussen  bahnen,  sie  werden  vielmehr  die  Fascie  in  bestimmten 
Richtungen  unterminiren ,  und  weit  greifende  Verheenmgen  in  der 
Tiefe  anrichten  können,  bevor  die  Oberfläche  merklich  leidet.  Sind 
aber  blutige  Ergüsse  an  eine  Stelle  gekommen,  wo  die  deckende 
Fascie  dünner  wird,  oder  plötzlich  abbricht,  so  können  sie  nun  erst 
durch  blaue  Färbung  der  Haut  sich  äusserlich  kundgeben.  Die  Ver- 
färbung der  Haut  deutet  somit  nicht  immer  die  Stelle  an,  wo  die 
Gtewalty  welche  ein  Blutextravasat  erzeugte,  ursprünglich  einwirkte. 
—  Die  geringe  Nachgiebigkeit  der  Fascien  wird  bei  entzündlichen 
Anschwellungen  tieferer  Organe,  Einschnürungen,  und,  in  Folge 
dieser,   Steigerung  des  inflammatorischen  Schmerzes  bedingen,  wq- 
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durch  die  Spaltung  der  Fascie  als  Paliiativmittel  nothwendig 
werden  kann. 

Risse  der  Fascien  und  Seimen  werden  wenig  Heiltrieb  äassem, 
und  entblösste  Stellen  derselben  eine  grosse  Neigung  zum  Absterben 
zeigen.  Letzteres  ist  besonders  der  Fall,  wenn  das  Bindegewebe, 
welches  an  beiden  Flächen  einer  Fascie  aufliegt,  und  die  £mäh- 
rungsgefässe  zuführt,  vereitert  oder  verbrandet,  worauf  ganze  Stücke 
der  Fascien,  so  weit  das  Bindegewebe  zerstört  wurde,  absterben, 
und  losgestossen  werden. 

Blossgelegte  und  ihrer  Ernährungsgefässe  beraubte  Sehnen 
sterben  oft  ab,  und  ihre  Trennung  vom  Lebendigen  (Exfoliation) 
geht  nur  allmälig  vor  sich,  wodurch  der  Heilungsprocess  von  grossen 
und  tiefen  Wunden  sehr  in  die  iJinge  gezogen  werden  kann.  Hie- 
bei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  abgestorbene  Sehne  sich  erst 
an  der  Einpflanzungsstclle  in  das  Muskelflcisch,  von  letzterem  ab- 
löst. Ich  sah  nach  einem  Panaritium  (Wurm  am  Finger)  die  ganze 
Sehne  des  Fl,exnr  pollieis  longiis  aus  der  Äbse^sshöhle  als  weissen 
halbmacerirten  Faden  herausziehen. 

Einfache  Sehnen  schnitte  so  ausgeführt,  dass  die  Luft  keinen 
Zutritt  zur  Schnittfläche  erhält,  wie  bei  der  subcutanen  Tenotomie, 
heilen  gern  und  schnell,  besonders  wenn  die  Sehnenscheide  nicht 
gänzlich  durchgeschnitten  wird.  Die  glücklichen  Resultate,  welche 
die  neuere  (>hirurgie  in  diesem  Gebiete  aufzuweisen  hat,  bestätigen 
diese  lange  bezweifelte  Wahrheit.  Die  Resultate  waren  auch  in 
der  That  so  glücklich,  dass  man  mit  den  Sehnen  schnitten  eine  Zeit- 
lang sehr  freigebig  verfuhr. 

Die  Muskel-  und  Sehnenscheiden,  und  die  fibrösen  Ligamenia 
intemuiscAilaria ,  werden  auf  die  Localisirung  gewisser  Krank- 
heitsproccsse  einen  mächtigen  Einfluss  üben;  Vereiterungen  und 
pathologische  Umwandlungen  der  Gewebe  werden  sich  nicht  nach 
allen  Richtungen  ausbreiten;  erst  wenn  der  Damm  durchbrochen, 
welchen  eine  Fascie  dem  Wachsthum  eines  bösartigen  Parasiten, 
z.  B.  einer  Krebsgeschwulst,  nach  aussen  entgegenstellte,  wuchert 
sie  mit  tödtlicher  Hast. 

Die  weite  Verbreitung  des  fibrösen  Gewebes,  die  zahlreichen 
Brücken,  die  es  zwischen  hoch-  und  tiefliegenden  Organen  bildet^ 
erklären  viele  Sympathien  entfernter  Theile,  welche  sonst  nicht  m 
verstehen  sind,  wie  das  Wandern  und  Springen  rheumatischer 
Affectionen  von  einer  Gegend  zur  anderen. 

§.  43.  Seröse  Häute. 

Wie  das  fibröse  Gewebe,  so  erscheinen  auch  die  serösen 
Häute,  Memhranae  serosae,  nur  als  eine  besondere  Modification  des 
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Bindegewebes  in  Flächenform,  mit  vielfech  gekreuzten,  dicht  zusam- 
menschliessenden ,  breiten  Faserbündeln.  Sie  führen  ihren  Namen 
von  ihrem  Geschäfte.  Dieses  besteht  in  der  Absonderung  eines 
serösen  Fluidums.  Dünn,  durchscheinend,  und  nie  von  jener 
Stärke,  wie  sie  so  oft  den  Fascien  zukommt,  überziehen  sie  die 
inneren  Oberflächen  solcher  Höhlen,  welche  mit  der  Aussenwelt 
keine  Verbindung  haben,  und  sind  somit  geschlossene  Säcke.  Sie 
besitzen  nur  spärliche  Blutgefässe  und  Nerven,  aber  reichliche,  zu 
Netzen  verbundene  Saugadern.  Die  Bindegewebsbündel,  aus  welchen 
sie  bestehen,  sind  mit  zahlreichen  elastischen  Fasern  gemischt.  Die 
Ausdehnbarkeit  der  serösen  Membranen  ist  daher  sehr  bedeutend, 
ihre  Empfindlichkeit  dagegen  im  gesunden  Zustande  kaum  be- 
merkbar. 

Jede  seröse  Haut  hat  eine  freie,  und  eine  durch  subsoröses 
Bindegewebe  an  die  Wand  der  betreifenden  Höhle  befestigte  Fläche. 
Das  subseröse  Bindegewebe  ist  entweder  dicht,  straff,  und  kurz, 
und  in  diesem  Falle  fettlos;  oder  lose,  und  weitmaschig,  mit  mehr 
weniger  Fett.  Die  freie  Fläche  wird  bei  den  meisten  von  einer  ein- 
fachen Schichte  Plattenepithel  bedeckt.  Sie  erscheint  uns  deshalb 
eben  und  glatt,  und  erhält  durch  ihre  Befeuchtung  mit  Serum,  Glanz 
und  Schlüpfrigkeit.  Es  kommt  auch  vor,  dass  sich  nur  das  Epi- 
thel ohne  eigentliche  seröse  Membran  vorfindet  (wie  auf  der  inneren 
Fläche  der  harten  Hirnhaut,  und  auf  der  freien  Fläche  der  Knorpel 
und  Zwischenknorpel  der  Gelenke),  oder  eine  seröse  Membran  ohne 
Epithel  auftritt,  wie  in  gewissen  Schleimbeuteln.  An  einigen  serösen 
Membranen  findet  sich,  wie  Todd  und  Bowman  zuerst  gezeigt 
haben,  unter  dem  Plattenepithel  eine  homogene  structurlose  Schichte. 

Als  innere  Auskleidung  geschlossener  Körperhöhlen,  wird  jede 
seröse  Membran  die  Gestalt  eines  Sackes  haben  müssen,  welcher  sich 
der  Grestalt  der  Höhle  genau  anpasst.  Enthält  die  Höhle  Organe,  so 
bekommen  diese  durch  Einstülpung  des  Sackes  besondere  Ueberzüge. 
Man  bezeichnet  den  serösen  Ueberzug  einer  Höhlenwand  mit  dem 
Namen  Lamina  parietalis  (äusserer  Ballen),  und  jenen  der  in  der 
Höhle  enthaltenen  Organe  mit  dem  Namen  Lamina  msceralis  (innerer 
Ballen)  der  betreffenden  serösen  Membran.  Je  grösser  die  Anzahl 
solcher  Organe  wird,  desto  complicirter  wird  die  Gestalt  des  inneren 
Ballens  des  serösen  Sackes.  Die  Lamina  parietalis  und  msceralis 
dieser  serösen  Doppelblase  kehren  sich  ihre  freien  glatten  Flächen 
zu,  und  da  diese  schlüpfrig  sind,  können  sie  leicht  und  ohne  er- 
hebliche Reibung  an  einander  hin-  und  hergleiten. 

Einen   interessanten  Befand  im  Epithel    der   serösen   Membranen    hat   die 

Neuzeit  aufgedeckt.     Es   finden  sich  nämlich  im   Centrum  sternförmig   gruppirter 

Epithelialxellen,  scharf  begrenzte,  rundliche ,    oder  dreieckige  Stellen,    welche,    als 

Lücken  zwischen    den  Zellen  erkannt,    und  als  Slomala  gedeutet  wurden,   durch 

8* 


116  §•  43-  Sertee  lUnte. 

welche  die  LymphgefäAse  der  betreifendeu  serösen  Membran,  mit  der  Höhle  der- 
selben im  freien  Verkehr  stehen,  ein  Umstand,  welcher  es  uns  nun  erst  ventitnd- 
lich  macht,  wie  seröse  Ergüsse  in  diese  Höhlen,  ebenso  schnell  verschwinden 
können,  als  sie  entstanden.  Näheres  hierüber  ist  in  den  Arbeiten  der  phjsioL  An- 
stalt zu  Leipzig,  1866,  enthalten. 

Nach  Verschiedenheit  des  Vorkommens  und  des  Secretes  der 
serösen  Häute  werden  folgende  Arten  derselben  unterschieden: 

A)  Eigentliche  seröse  Häute  oder  Wasserhäute.  Sie 
kleiden  a)  die  grossen  Körperhöhlen  aus,  und  erzeugen  Einstülpun- 
gen fiir  die  Organe  derselben,  oder  bilden  b)  um  einzelne  Organe 
besondere  Doppelsäcke.  Zu  a)  gehören  die  beiden  Brustfelle  und  das 
Bauchfell ;  zu  b)  die  eigene  Scheidenhaut  des  Hoden  und  der  seröse 
Herzbeutel.  Die  allgemeine  Kegel,  geschlossene  Säcke  zu  bilden, 
erleidet  nur  bei  Einer  serösen  Membran  —  dem  Bauchfelle  des 
Weibes  —  eine  Ausnahme,  da  dieses  durch  die  Oi^ificia  abdomiiiaUa 
der  Muttertrompeten,  mit  der  Gebärmutterhöhle,  und  sonach  mittel- 
bar mit  der  Aussenwelt  in  offenem  Verkehr  steht. 

B)  Synovialhäute.  Man  hat  bis  auf  die  neuere  Zeit  die 
Synovialhäute  für  vollkommen  geschlossene  Säcke  gehalten.  Sie 
kleiden  jedoch  die  Höhlen  der  Gelenke  nicht  vollständig  aus.  Die 
Synovialhaut  eines  Gelenkes  überzieht  blos  die  innere  Fläche  der 
fibrösen  Gelenkkapsel,  und  hr)rt  am  Kando  der  die  Gelenkflächen 
der  Knochen  überziehenden  Knorpel  auf.  Sind  Zwischenknorpel  im 
Gelenke  vorhanden,  so  setzt  sich  nur  das  Epithel  der  Synovialmem- 
bran  auf  sie  fort.  —  An  der  Bcfcstigungsstellc  der  fibrösen  Kapsel 
an  die  Knochen,  bildet  die  Synovialhaut  häutig  kleinere  Fältchen, 
welche  körniges  Fett  und  sehr  oft  kleine  wasserhaltende  Cysten  ein- 
schliessen.  Diese  Fettkörner  und  Cysten  wurden  einst  für  Drüsen 
gehalten  (Glandulae  Haversianae),  nach  ihrem  Entdecker,  dem  Eng- 
länder Clapton  Havers.  Man  glaubte  in  ihnen  die  Absonderungs* 
Organe  des  schlüpfrigen,  eiweissrelchen,  dickflüssigen  Saftes  gefunden 
zu  haben,  welcher  den  ßinnenraum  eines  Gelenks  beölt,  und  Ge- 
lenks chmi  er  e,  Synornuy  genannt  wird.  Die  Synovia  ist  jedoch  ein 
Seci'ct  der  gesammten  Synovialhaut,  wie  das  Serum  einer  eigent- 
lichen serösen  Haut.  Die  erwähnten  Fältchcn  der  Synovialhaut  un- 
terscheiden sich  durch  ihr  Gewebe  von  der  eigentlichen  Synovial- 
haut, indem  sie  nach  Ger  lach  aus  lockcrem,  maschigem  Bindegewebe 
bestehen,  und  sehr  reich  an  Blutgefässen  sind.  Die  Faserbündel 
dieses  Bindegewebes  setzen  sich  in  Gestalt  von  Fransen  oder  keulen- 
förmigen Zotten  über  den  freien  Kand  dei-  Falte  hinaus  fort,  und 
schicken  zuweilen  seihst  kürzere  oder  längere  fadenförmige  Aeste  ab, 
welche,  so  wie  die  Falte  selbst,  mit  einer  p]pithelialschichte  über- 
zogen sind,  und  deren  jeder  eine  capillare  Gefassschlinge  enthält, 
welche,   besonders  in  rheumatischen  Gelenken,    das  Eigenthümliche 
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besitzt;  dass  ihr  Kaliber  an  den  UmbeugungsstelleD  ihres  aufstei- 
genden Schenkels  in  den  absteigenden  zuweilen  auf  das  Zwei-  bis 
Dreifache  anwächst.  Als  besondere  Unterarten  der  Synovialhäute 
erscheinen : 

a)  Die  Synovialscheiden  der  Sehnen,  Vagimie  tendinum  syno- 
viales, Sie  kleiden  die  fibrösen  Sehnenscheiden  aus,  sind  somit 
Kanäle,  und  erleichtem  durch  ihr  öliges,  schlüpfriges  Secret, 
das  Gleiten  der  Sehnen  in  ihren  Scheiden.  Dass  sie  sich  auch 
auf  die  äussere  Oberfläche  der  Sehnen  umschlagen,  also  Dop- 
pelscheiden bilden,  lässt  sich  bei  den  meisten  derselben  mit 
Bestimmtheit  erkennen. 

b)  Die  Schleimbeutel  oder  Schleimbälge,  Bursae  mtLcosae, 
Sie  stellen  verschieden  grosse,  abgeschlossene  Säcke  dar,  welche 
entweder  zwischen  einer  Sehne  und  einem  Knochen,  oder  zwi- 
schen der  äusseren  Haut  und  einem  von  ihr  bedeckten  Knochen- 
vorsprung eingeschaltet  sind,  und  deshalb  in  Bursae  mucosae 
suhtendinoscte  und  suhcutaneae  eingetheilt  werden.  Verminderung 
der  Reibung  liegt  ihrem  Vorkommen  zu  Grunde.  Die  Bursae 
subtendinosae  communiciren  häufig  mit  den  Höhlen  naheliegen- 
der Gelenke.  —  Viele,  namentlich  neugebildete  (accidentelle) 
Schleimbeutel  sind  nach  den  Untersuchungen  von  Luschka 
und  Virchow,  keine  selbstständigen  serösen  Säcke,  sondern 
vielmehr  nur  Hohlräume  zwischen  sich  reibenden  Bindegewebs- 
partieen,  welche  eines  besonderen  Epithels  entbehren,  und  keine 
Synovia,  sondern  Serum  oder  eine  colloide  Substanz  absondern. 

Obwohl  die  serösen  Häute  aus  Bindegewebsfasern  gewebt  sind,  so  kommt 
es  doch  in  ihren  feinen  Maschen  nie  zur  Fettablagerung,  selbst  wenn  diese  im 
ganzen  Bindeg^webssjsterac  wuchert,  und  der  Textur  celhtlai'is  suhserosiu  damit 
überfüllt  ist. 

Das  Serum  der  echten  serösen  Membranen  und  die  Synovia  unterscheiden 
sich  nur  durch  ihren  Eiweissgehalt ,  welcher  im  Serum  1  pCt,  in  der  Synovia 
6  pCt.  in  100  Theilen  Wasser  beträgt.  Salzsaures  und  phosphorsanres  Natron, 
nebst  phosphorsaurem  Kalk,  findet  sich  in  beiden  in  sehr  geringen  Quantitäten. 
Der  Eiweissgehalt  bedingt  die  Gerinnbarkeit  beider  Flüssigkeiten,  welche  bei  kräf- 
tigen Individuen  und  g^t  genährten  Thieren  bedeutender  ist,  als  bei  schwäch- 
lichen. Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Synovia  findet  man  auch  abgestos- 
sene,  fettig  degenerirte,  in  Auflösung  begriffene  Epithelialzellen  und  deren  freie 
Kerne  vor. 


§.  44.  Praktische  Bemerkimgen  über  die  serösen  Häute. 

Da  das  Blutserum  dieselben  Bestandtheile  wie  das  seröse  Secret 
einer  Wasserhaut  enthält,  so  erscheint  die  Absonderung  der  serösen 
Häute  als  ein  Durchschwitzen  oder  Sintern  des  Blutserum,  dessen 
Strömung    nach  der   freien   Fläche   der  Haut   gerichtet  ist.     Diese 
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Strömung  geht  mit  grosser  Schnelligkeit  vor  sich,  wie  man  an  der 
schnellen  Ansammlung  von  Serum  in  eben  entleerten  wassersüchtigen 
Höhlen  (Bauchhöhle,  Tunica  vaginalis  propria  testis)  beobachten 
kann.  Die  Wiederansammlung  des  Wassers  in  der  Bauchhöhlen- 
wassersucht nach  geschehener  Entleerung  durch  den  Stich,  lässt  sich 
selbst  durch  Einschnürung  des  Bauches  mittelst  Bandagen  nicht 
verhüten.  —  Bei  normalem  Sachverhalte  wird  nicht  mehr  Serum  ab- 
gesondert, als  eben  zur  Befeuchtung  der  freien  Fläche  einer  serösen 
Membran  nöthig  ist.  Krankhafte  Vermehrung  dieses  serösen  Se- 
cretes  bildet  die  Höhlenwassersuchten  (Hydrops  asdtes,  Hydro- 
thoraXy  Hydrocephalvs,  etc.). 

Die  Organe,  welche  in  einer  Leibeshöhle  eingeschlossen  sind, 
füllen  diese  so  genau  aus,  dass  nirgends  ein  leerer  Raum  erübrigt 
Es  ist  somit  kein  Platz  für  serösen  Vapor  vorhanden,  von  welchem 
man  früher  träumte.  Die  Bauch  wand  und  die  Brustwand  sind  mit 
der  Oberfläche  der  Bauch-  und  Brusteingeweide  in  genauem  Contact. 
Würde  irgendwo  zwischen  Wand  und  Inhalt  einer  Höhle,  ein  leerer 
Kaum  sich  bilden,  so  würde  der  äussere  Luftdruck  die  Wand  so 
viel  eindrücken,  als  zur  Vernichtung  des  leeren  Baumes  erforderlich 
ist.  Wasserdunst  von  so  geringer  Spannung,  wie  sie  die  Leibeswärme 
geben  könnte,  würde  dem  Luftdrucke  nicht  das  Gleichgewicht  halten 
können.  Hat  sich  dagegen  das  wässerige  Secret  einer  serösen 
Membran  in  grösserer  Menge  angesammelt,  dann  hält  das  fluidum 
durch  seine  Unzusammendrückbarkoit  dem  äusseren  I^uftdrucke  das 
Gleichgewicht,  und  die  Höhle  schwillt  auf  in  dem  Maasse,  als  die 
flüssige  Absonderung  zunimmt.  Wird  eine  solche  hydropische  Höhle 
angestochen,  so  springt  die  Flüssigkeit  im  Strahle  wie  aus  einer 
Fontaine  hervor,  selbst  wenn  die  Wand  der  Höhle  nicht  mit  mus- 
culösen  Schichten  umgeben  ist.  Diese  Beobachtung  bekräftigt  die 
Elasticität  der  serösen  Membranen,  welche  selbst  nach  wiederholten 
Ausdehnungen  durch  Wassersucht  nicht  ganz  und  gar  vernichtet  wird. 

Da  die  in  einander  hineingestülpten  Ballen  einer  serösen  Mem- 
bran (Bichat*s  Vergleich  mit  einer  doppelten  Nachtmütze)  sich 
allenthalben  berühren,  so  darf  es  nicht  wundern,  wenn  durch  Elnt- 
zündungen,  welche  mit  der  Ausscheidung  plastischer  Stofl^e  an  der 
freien  Oberfläche  der  serösen  Membranen  einhergehen,  häufig  Ver- 
löthungen  und  Verwachsungen  derselben  stattfinden,  und  da  die  im 
eingestülpten  Ballen  enthaltenen  Eingeweide,  eine  gewisse  Beweg- 
lichkeit haben,  welche  auf  diese  Verwachsungen  ziehend  oder  aer- 
rend  einwirkt,  so  wird  die  Verwachsungsstelle  nach  und  nach  in  die 
Länge  gezogen,  und  zu  einem  sogenannten  falschen  Bande,  Idg, 
Hpuriwn,  metamorphosirt  werden,  wie  an  den  Bauch-  und  Brustein- 
geweiden  so  häufig  beobachtet  wird.  Solche  falsche  Bänder  haben 
dann   ganz   das   Ansehen   seröser    Häute,    und    besitzen   auch  ihre 
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bindegewebige  Structur.  Sie  sind  ebenso  gefassarm,  wie  die  serösen 
Häute^  und  der  Wundarzt  greift  ohne  Bedenken  zur  Schere,  um  sie 
zu  trennen,  wenn  sie  z.  B.  an  Eingeweiden  vorkommen,  welche 
in  einer  Bruchgeschwulst  liegen,  und,  ihrer  Verwachsungen  mit 
dem  Bruchsack  wegen,  nicht  zurückgebracht  werden  können. 

Die  Entzündungen  der  serösen  Membranen  gehen  nicht  leicht  auf  die  Or- 
gane über,  welche  sie  umhüllen.  Der  TexUu  celhdai-ia  avhaeroau»  wird  dagegen 
durch  Ablagerung  gerinnbarer  Stoffe  hliufig  verdickt,  und  kann  in  diesem  Zustande 
auf  die  Ernährung  des  von  ihm  bedeckten  Organs  nachtheiligen  Einfluss  äussern. 
Da  der  wässerige  Thau,  welcher  eine  seröse  Haut  befeuchtet,  oder  die  dünne 
Bchichte  Synovia  einer  Synovialmembran,  gewissermassen  als  Zwischenkörper  wirkt, 
welcher  zwei  seröse  Hautflächen  niur  in  mittelbare  Berührung  kommen  lässt,  so 
kann  von  Verwachsungen  derselben  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  dieser  Zwi- 
schenkörper fehlt,  oder  durch  gerinnbare  und  organisirbare  Exsudate  ersetzt  wird. 
Eine  gesunde  Synovialhaut  wird  selbst  nach  jahrelanger  Unthätigkeit  eines  Gelenks 
nicht  verwachsen  können.  Cruveilhier's  Fall  verdient,  seiner  Seltenheit  wegen, 
hier  erwähnt  zu  werden.  Eine  wahre  Ankylose  des  rechten  Kinnbackengelenks, 
hatte  auch  das  linke  zu  einer  83jährigen  Unthätigkeit  verdammt.  Die  anatomische 
Untersuchung  zeigte  weder  in  den  Knorpeln  noch  in  der  Synovialhaut  dieses  Ge- 
lenks eine  erhebliche  Aenderung. 


§.  45.  Oefässsystem.   Begriff  des  Kreislaufes  und  Eintheilung 

des  Oefasssystems. 

Im  weiteren  Sinne  heissen  alle  häutigen  und  verzweigten  Röh- 
ren, welche  Flüssigkeiten  fuhren:  Gefässe,  Vasa.  Nach  Verschie- 
denheit dieser  Flüssigkeiten  giebt  es  Luft-,  Gallen-,  Samen-,  Blut-, 
Lymphgefösse,  u.  s.  w.  Unter  Gefässsystem,  Systeraa  vasoruni, 
im  engeren  Sinne,  verstehen  wir  jedoch  blos  die  Blut-  und  Lymph- 
gefässe,  von  welchen  hier  gehandelt  wird,  und  betrachten  die 
übrigen  Geßlsse  bei  den  Drüsen,  deren  wesentlichen  Bestandtheil 
sie  bilden. 

Das  Blut  ist  jene  im  thierischen  Leibe  kreisende  Flüssigkeit, 
aus  welcher  die  zimi  Leben  und  Wachsthum  der  Organe  nothwen- 
digen  Stoffe  bezogen  werden.  Das  Blut  wird  aus  den  Nahrungs- 
mitteln bereitet,  und  auf  wunderbar  verzweigten  Wegen,  in  Röhren, 
deren  Kaliber  bis  zur  mikroskopischen  Feinheit  abnimmt,  in  allen 
Organen,  mit  Ausnahme  der  Horngebilde  und  der  durchsichtigen 
Medien  des  Auges,  vertheilt.  Die  Bewegung  des  Blutes  in  seinen 
Qefassen,  hängt  von  der  Propulsionskraft  eines  eigenen  Triebwerkes 
ab.  Dieses  Triebwerk  ist  das  vom  ersten  Auftreten  des  Kreis- 
laofs  im  Embryo  bis  zum  letzten  Athemzug  des  Sterbenden  thätige 
Herz,  welches  ohne  Unterlass  Blut  empföngt  und  ausstösst.  Die 
Ge&sse,  welche  das  Blut  vom  Herzen  zu  den  nahrungsbedürftigen 
Organen  leiten,  heissen,   weil  sie  das  Phänomen  des  Pulses  zeigen. 
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Schlagadern  oder  Pulsadern,  Arteriöse;  die  Gefässe,  welche 
das  zur  Ernährung  nicht  mehr  taugliche  Blut  zum  Herzen  zurück- 
führen, Blutadern,  Venae.  Dem  Wortlaute  nach  sind  auch  die 
Arterien  Blutadern,  —  sie  enthalten  ja  Blut.  Da  man  jedoch  in 
jenen  Zeiten,  aus  welchen  diese  Benennungen  stammen,  nur  die 
Venen  für  Blutwege  hielt,  die  Arterien  dagegen,  weil  sie  nach  dem 
Tode  blutleer  getroffen  werden,  fär  Luftwege  ansah,  wie  der  Name 
Arterie  (dbcb  tou  iipoL  TiQpeTv,  vom  Luftenthalten)  ausdrückt,  so  mag 
die  Beibehaltung  des  alten  Namens  hingehen,  wenn  nur  der  alte 
Begriff  nicht  damit  verbunden  wird. 

Die  Arterien  verästeln  sich,  nach  Art  eines  Baumes,  durch 
fortschreitend  wiederholte  Theilungen,  in  immer  feinere  Zweige,  welche 
zuletzt  in  die  Anfänge  der  Venen  übergehen.  Die  kleinsten  und  bisher 
mit  Unrecht  für  structurlos  gehaltenen  Verbindungswege  zwischen  den 
Arterien  und  Venen,  heissen  Capillargefässe,  Vasa  capillaria.  Da 
das  Blut  aus  dem  Herzen  in  die  Arterien,  von  diesen  durch  die 
Capillargefässe  in  die  Venen  strömt,  und  von  den  Venen  wieder 
zum  Herzen  zurückgeführt  wird,  so  beschreibt  es  durch  seine  Be- 
wegung einen  Kreis,  und  man  spricht  insofern  von  einem  Kreis- 
lauf, Circulatio  sanguinis.  Die  Capillargefässe  lassen  gewisse  flüssige 
Bestandtheile  des  Blutes  durch  ihre  Wandungen  durch,  damit  sie 
mit  den  zu  ernährenden  Organtheilchen  in  nähere  Beziehung  treten 
können.  Die  Organtheilchen  suchen  sich  aus  diesen  flüssigen  Be- 
standtheilen  des  Blutes,  mit  welchen  sie  bespült  werden,  dasjenige 
aus,  was  sie  an  sich  binden  und  für  ihre  verbrauchten  Stoffe  ein- 
tauschen wollen;  der  Rest  —  Lymphe  —  wird  von  besonderen 
Gefkssen,  welche  ihres  farblosen,  wasserähnlichen  Inhaltes  wegen 
Lymphge fasse,  Vasa  lymphatica,  und  ihrer  Verrichtung  wegen 
Saugadern  genannt  werden,  wieder  aufgesaugt,  und  aus  den  Or- 
ganen neuerdings  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gebracht.  Denn  die 
Lymphgefasse  sammeln  sich  alle  zu  einem  Hauptstamm,  welcher  in 
das  Venensystem  einmündet.  Die  Lymphe  wird  also  mit  dem  Blute 
der  Venen  gemischt,  und  fliesst  mit  diesem  zum  Herzen  zurück. 
Als  eine  Abart  der  Lymphgefasse  erscheinen  die  Chylusgefässe^ 
welche  keine  Lymphe,  sondern  jenen  im  Darmkanale  aus  den  Nah- 
rungsmitteln ausgezogenen  Saft  führen,  welcher  seiner  milchweissen 
Farbe  wegen  Milchsaft,  Chylus,  genannt  wird.  Die  Chylusgefilsse 
entleeren  sich  in  den  Hauptstamm  des  Lymphgef^ssystems,  und  der 
Milchsaft  wird  somit  auf  demselben  Wege  wie  das  Venenblut  zum 
Herzen  zurückgeleitet  werden.  Da  aus  dem  Milchsafte  erst  Blut  ge- 
macht werden  soll,  und  das  Venenblut  ebenfalls  einer  neuen  BefUii- 
gung  zum  Emährungsg^schäfte  bedarf,  diese  Umwandlung  aber  nur 
durch  Vermittlung  des  Oxygens  der  atmosphärischen  Luft  möglieh 
wird,  so  kann  das   mit  Milchsaft  gemischte  Venenblut,  nicht  allso» 
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gleich  aus  dem  Herzen  wieder  in  die  Schlagadern  des  Körpers  ge- 
trieben werden.  Das  Venenblut  muss  vielmehr  zu  einem  Organ 
geführt  werden,  in  welchem  es  mit  der  atmosphärischen  Luft  in 
Wechselwirkung  tritt,  seine  unbrauchbaren  Stoffe  absetzt,  und  dafür 
neue  (Oxygen)  aufnimmt.  Dieses  Organ  ist  die  Lunge.  Was  vom 
Herzen  zur  Lunge  strömt,  ist  Venenblut;  was  von  der  Lunge  zum 
Herzen  strömt,  ist  Arterienblut.  Der  Weg  vom  Herzen  zur  Lunge, 
und  durch  die  Lunge  zum  Herzen,  beschreibt  ebenfalls  einen 
Kreis,  welcher  aber  kleiner  ist,  als  jener  vom  Herzen  durch  den 
ganzen  Körper  zum  Herzen.  Man  spricht  also  von  einem  kleinen 
und  grossen  Kreislaufe  (Lungen-  und  Körperkreislauf),  welche  in 
einander  übergehen,  so  dass  das  Blut  eigentlich  die  geschlungene 
Bahn  einer  8  durchläuft. 

Das  Oefässsystem  besteht,  dieser  übersichtlichen  Darstellung 
nach,  aus  folgenden  Abtheilungen: 

1.  Herz,  2.  Arterien,  3.  Capillargefasse,  4.  Venen,  5.  Lymph- 
und  Chylusgef^se.  Das  Herz  wird  in  der  speciellen  Anatomie  des 
Gefksssystems,  der  Bau  der  übrigen  aber  hier  zur  Sprache  gebracht. 


§.  46.  Arterien.  Bau  derselben. 

An  den  Stämmen,  Aesten,  und  Zweigen  der  Arterien,  findet 
sich  der  Hauptsache  nach  derselbe  Bau.  Ohne  das  Mikroskop  zu 
gebrauchen,  unterscheidet  man  eine  innere,  mittlere  und  äussere 
Arterienhaut.  Die  innere  Haut  trägt  an  ihrer  freien  Oberfläche 
eine  einfache  Schichte  Plattenepithel,  mit  polygonalen  oder  spindel- 
förmigen Zellen,  unter  welchem  eine  überwiegend  aus  longitudinalen 
Fasern  bestehende  elastische  Haut  lagert.  Beide  zusammen  wurden 
vormals  als  glatte  Gefässhaut,  Tunica  glabra  vasortim,  den  serösen 
Häuten  beigezählt.  Die  äussere  Haut  der  Arterien  ist  eine  Binde- 
gewebsmembran,  mit  allen  diesem  Gewebe  zukommenden  mikrosko- 
pischen Eigenschaften.  Sie  heisst  Tunica  cellularis  oder  Membrana 
cuhentitia  (bei  Haller  adsHtia).  An  den  grösseren  Arterienstämmen 
enthält  sie  auch  organische  Muskelfasern,  aber  immer  nur  in  be- 
schränkter Menge.  Die  mittlere  Arterienhaut  wurde  lange  und 
allgemein  als  Tunica  elasüca  beschrieben.  Man  liess  sie  aus  longi- 
tudinalen und  kreisförmigen  oder  Spiralen,  bandartigen,  elastischen 
Fasern  bestehen,  welche  eine  innere  Längenschichte  und  eine  äussere 
Kreisfaserschichte  bilden  sollten.  Die  Fortschritte  der  mikrosko- 
pischen Anatomie  haben  aber  das  Vorkommen  von  queren  organi- 
schen Muskelfasern  neben  den  elastischen  in  der  mittleren  Arterien- 
haut  sichergestellt,  so  dass  man  sie  als  Tunica  musculo-elastica 
bezeichnen  muss.     Die  muskulösen   und   die    elastischen    Elemente 
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bilden  in  der  mittleren  Arterienhaut  mehrere,  durch  Faseraustausch 
untereinander  zusammenhängende  Lagen.  Je  grösser  eine  Arterie, 
desto  mehr  überwiegen  die  elastischen  Fasern  über  die  muskulöseni 
und  umgekehrt.  Die  grössten  Arterien  (Aorta)  verdanken  ihre  gelbe 
Farbe  nur  dem  quantitativen  Vorwalten  der  elastischen  Elemente, 
deren  Massen  sich  immer  durch  gelbe  Farbe  auszeichnen.  In  ge- 
wissen Arterien  (innere  Kieferarterie  und  Art  popliteä)  greifen  die 
organischen  Muskelfasern  auch  in  die  innere  Gefilsshaut  über. 

Die  mittlere  Haut  bedingt  voi-zugswcise  die  Dicke  der  Arterien- 
wand. Sie  nimmt  mit  der  durch  fortgesetzte  Theilung  zunehmenden 
Feinheit  der  Arterien  ab,  und  verschwindet  in  den  Capillargefässen 
gänzlich.  Ihre  theils  elastischen,  theils  muskulösen  Elemente,  erlau- 
ben den  Gefössen,  sich  bei  ankommender  Blutwelle  auszudehnen, 
sich  nach  Vorbeigehen  der  Welle,  wieder  auf  ihr  früheres  Lumen 
zu  verkleinern,  und,  wenn  sie  durchschnitten  werden,  sich  zurück- 
zuziehen, und  dabei  offen  zu  klaffen.  Die  mittlere  Arterienhaut 
erscheint  an  den  grossen  Arterien  so  mächtig,  dass  man  sie  in  meh- 
rere Schichten  trennen  kann. 

Man  hat  ernährende  Gefasse  (Vasa  vastyrum)  in  den  Wandun- 
gen der  grösseren  Arterien  durch  subtile  Injection  dargestellt.  Ich 
behaupte,  dass  sie  nur  der  äusseren  Haut  der  Arterien  angehören. 
In  der  mittleren  und  inneren  Haut  habe  ich  sie  nie  gesehen.  Netze 
von  Nervenfasern  wurden  selbst  in  den  feineren  Kamificationen  der 
Arterien  aufgefunden.  Die  Endigungs weise  der  letzteren  ist  jedoch 
nicht  mit  wünschenswerther  Sicherheit  festgestellt. 

Das  einfache  Plattenepithel  der  Arterien^  untersucht  man  am  besten  an 
frisch  geschlachteten  Thieren.  Durch  Abschaben  der  inneren  Oberfl&che  einer 
grösseren  Arterie,  erhält  man  längliche,  bandartig  schmale,  zugespitzte,  mit  deut- 
lichem Kerne  versehene  Zellen  (Spindelzellen).  Ihre  Qruppirung  zum  Pflaster- 
epithel, erkennt  man  am  Faltungsrande  einer  dünnen  abgezogenen  Lamelle,  oder 
noch  deutlicher  am  freien  Rande  jener  natürlichen  Falten,  welche  als  Klappen, 
ValvulaCy  am  Ursprungs  der  Aorta  und  der  Lungenschlagnder  vorkommen.  —  An 
der  mittleren  Haut  grösserer  Arterienstämme,  unterscheidet  Henle  vier  differente 
Schichten,  welche  von  innen  nach  aussen  in  folgender  Ordnung  liegen: 

a)  Die  gefensterte  Haut.  Sie  ist  fein,  durchsichtig,  und  aus  breiten, 
elastischen  Fasern  gewebt,  welche  sich  zu  Netzen  mit  offenen  Interstitien  ver- 
binden. Ihren  Namen  erhielt  sie  der  runden  oder  eckigen  Oeffiiungen  wegen, 
welche  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  zwischen  den  Faserzügen  auftreten, 
und  welche  an  abgezogenen  Stücken  dieser  Haut,  die  sich  gerne  der  Länge  nach 
einrollen,  dem  Rande  derselben  ein  gekerbtes  oder  ausgezacktes  Ansehen  vei^ 
leihen.  Es  wäre  allerdings  möglich,  dass  die  Grundlage  der  sogenannten  gefen- 
sterton  Haut,  eine  structurlose  Membran  ist,  auf  welcher  Fasergitter  lagern,  so 
dass  die  Maschen  der  Gitter,  ihrer  Durchsichtigkeit  wegen,  für  Löcher  imponiren. 

b)  Die  Längs faser haut.  Sie  besteht  aus  elastischen  Longitudinalfasem, 
welche  sich  durch  Anastomosen  zu  rhombischen  Maschen  verbinden.  Man  kann 
sie  nicht  rein  darstellen,  und  erkennt  sie  nur  entweder  an  dünnen  Arterien,  die 
mit  dem  Compressorium  flachgedrückt  werden ,    oder   an  vorsichtig  abgesogenen 
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Stücken  der  gefensterten  Haut,    an  deren  äusserer  Fläche  sie  in  grösseren  oder 
kleineren  Fragmenten  anhängt. 

c)  Die  Ringfaser  haut.  Sie  besteht  aus  organischen  Muskelfasern,  und 
aus  elastischen  Fasern,  letztere  von  verschiedener,  jedoch  immer  sehr  bedeutender 
Breite,  so  dass  sie  stellenweise  plattenformig  erscheinen.  Die  zur  Gefässaxe  quere 
Richtung  beider  Fasergattungen,  begünstigt  die  Trennung  der  Arterien  in  der 
Quere,  durch  Reissen,  Brechen,  oder  durch  Umschnüren  mit  einem  feinen  Faden. 
In  den  Nabelarterien  des  Embryo  besteht  die  Ringfaserhaut  nur  aus  organischen 
Muskelfasern,  mit  Ausschluss  aller  elastischen.  Häufig,  namentlich  an  den  Arterien 
der  Eingeweide,  wird  die  Ringfaserhaut  durch  schräge  oder  longitudinale  Muskel- 
fasern verstärkt,  welche  bald  innen  bald  aussen,  bald  auf  beiden  Seiten  dieser 
Haut  zugleich  lagern. 

d)  Die  elastische  Haut.  Sie  liegt  unmittelbar  unter  der  Tunica  cellidaris 
der  Arterie,  und  besteht  fast  ausschliesslich  aus  breiten,  dicht  genetzten,  elasti- 
schen Fibrillen.  Es  waltet  keine  bestimmte  Richtung  in  der  Faserung  vor.  Ihre 
£lemente  greifen  auch  vielfältig  in  die  Tunica  cellularvt  und  in  die  Ringfaserhaut 
über.  An  kleineren  Arterien  lässt  sie  sich  nicht  darstellen;  an  gfrösseren  dagegen 
findet  man  sie  leicht,  wenn  man  eine  gehärtete,  und  der  Länge  nach  aufgeschnit- 
tene Arterie,  mit  vier  Nadeln  an  den  vier  Ecken  befestigt,  und,  nach  Entfernung 
der  inneren  Schichten,  mit  dem  Ablösen  der  Ringfasem,  welche  hier  als  quere 
Streifen  erscheinen,  so  lange  fortfährt,  bis  man  auf  eine  weisse  derbe  Haut  kommt, 
von  welcher  sich  weder  longitudinale  noch  transversale  Bündel  abziehen  lassen. 
Diese  ist  die  elastische  Haut 


§.  47.  Allgemeine  Verlaufs-  und  Verästlungsgesetze  der  Arterien. 

1.  Alle  Arterien  sind  cylindrischo  Kanäle,  welche,  so  lange 
sie  keine  Aeste  abgeben,  ihr  Kaliber  nicht  ändern.  Die  astlosen 
Stämme  der  Carotiden  bei  sehr  langhalsigen  Thieren  (Kameel,  Giraffe, 
Schwan)  haben  an  ihrem  Ursprung  und  an  ihrer  von  diesem  weit 
entfernten  Theilungsstelle  denselben  Querschnitt. 

2.  Die  grossen  Arteri^nstämme  verlaufen,  mit  Ausnahme  des 
Aortenbogens,  meistens  geradlinig,  die  Aeste  und  Zweige  derselben 
häufig  mehr  weniger  geschlängelt.  Ich  muss  hier  bemerken,  dass 
Arterien,  welche  im  uninjicirten  Zustande  keine  Schlängelung  zeigen, 
dieselbe  im  injicirten  Präparate  im  ausgezeichneten  Grade  besitzen. 
So  z.  B.  die  Arteria  maxillaris  externa.  Die  Injection  streckt  das 
elastische  Gefässrohr  in  die  Länge,  und  da  es  auf  einen  bestimmten 
Raum  angewiesen  ist,  kann  die  Streckung,  d.  h.  Verlängerung,  nur 
durch  Schlängelung  möglich  werden.  Die  Schlängelung  der  Ge- 
stose wächst  mit  dem  Grade  der  Füllung  derselben  durch  die  In- 
jectionsmasse.  In  Organen ,  welche  ein  veränderliches  Volumen 
haben,  sich  ausdehnen  und  zusammenziehen,  breiter  und  schmäler 
werden  können,  wie  die  Zunge,  die  Lippen,  die  Gebärmutter,  die 
Harnblase,  u.  s.  w.,  werden,  aus  begreiflichen  Gründen,  die  Gefass- 
schlängelungen  zur  Norm.  An  gewissen  Schlagadern,  namentlich  an 
der  Arteria  spermatica  intenm,    scheint  der  ausgezeichnet   ranken- 
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förmige  Verlauf  derselben,  auf  Verminderung  der  Schnelligkeit  der 
Blutbewegung  abzuzwecken.  —  Die  Krümmungen  der  Arterien  li^en 
entweder  in  einer  Ebene,  und  heissen  sclilangenförinig,  oder  sie 
bilden  Schraubentouren,  und  werden  dann  spiral  genannt.  Bei 
alten  Individuen  worden  mehrere  sonst  geradlinige  Arterien,  ge- 
schlängelt getroffen  (Art.  ilifica,  »plenica).  Die  Schlängelungen  hän- 
gen entweder  von  der  Umgebung  der  Arterien  ab,  z.  B.  von  ge- 
krümmten Knochenkanälen,  Löchern  oder  Furchen,  durch  welche 
sie  gehen,  oder  werden  dadurch  bedingt,  dass  die  Bindegewebs- 
scheide  der  Arterie  an  einer  bestimmten  Stelle  straffer  angezogen 
ist^  als  an  der  gegenüberliegenden.  Die  Krümmungen  der  Carotis 
vor  ihrem  Eintritte  in  den  Canalis  caroticusj  die  rankenfÖrmigen 
Schlängelungen  der  inneren  Samen-,  Nabel-  und  Gebärmutterarterien, 
entstehen  auf  diese  Weise.  Sie  lassen  sich  durch  Lospräpariren  der 
Bindegewebsscheido  ausgleichen.  An  der  convexen  Seite  einer 
Krümmung,  verdichtet  sich  das  Gewebe  der  Arterienwand,  weil  das 
Anprallen  des  Blutstromes,    die  convexe  Seite  mehr  als  die  concave 

gefährdet. 

3.  Nie  verläuft  eine  Schlagader  grösseren  Kalibers  ausserhalb 
der  Fascie  eines  Gliedes,  sondern  möglichst  tief  in  der  Nähe  der 
Knochen.  Eben  so  allgemein  gilt  es,  dass  die  grösseren  Arterien- 
stämme, sich  in  ihrem  Verlaufe  an  die  Beugeseiten  der  Gelenke 
halten.  Würden  sie  an  den  Streckseiten  der  Gelenke  lagern,  so 
wäre  es  unvermeidlich,  dass  sie  während  der  Beugung  eine  bis 
zur  Aufhebung  ihres  Lumens  gesteigi^te  Zerrung  auszuhalten  hät- 
ten, welche  bei  dem  Verlaufe  an  der  Beugeseite,  gar  nie  vorkom- 
men kann. 

4.  Wo  immer  sich  ein  grösserer  Arterienstamm  gabelförmig 
in  zwei  Zweige  theilt,  ist  die  Summe  der  Durchmesser  der  Zweige 
grösser,  als  der  Durchmesser  des  Stammes,  und  so  muss  es  sein, 
da  die  Lumina  cylindrischer  Röhren  sich  wie  die  Quadrate  der 
Durchmesser  verhalten,  und  die  beiden  Aeste  unmöglich  dieselbe 
Quantität  Blut  aufnehmen  könnten,  welche  ihnen  durch  den  Stamm 
zugeführt  wird,  wenn  die  Summe  ihrer  Durchmesser  nicht  grösser 
wäre,  als  jener  des  Stammes.  —  Die  Capacität  des  Arteriensystems 
nimmt  bei  allen  Thieren  gegen  die  Capillargefässe  hin  auf  eine  in 
der  That  nicht  unerhebliche  Weise  zu.  Indem  nun  die  Venen  ein 
gleiches  Verhalten  zeigen,  so  wird  die  Sprachweise  jener  Physio- 
logen verständlich,  welche  das  arterielle  und  venöse  Gefasssystem^ 
in  Hinsicht  ihrer  Capacität  mit  zwei  Kegeln  vergleichen,  deren 
Spitzen  im  Herzen  liegen,  deren  Basen  im  Capillargefasssystem  zu- 
sammenstossen. 

5.  Die  Winkel,  welche  die  abgehenden  Aeste  mit  dem  Stamme 
machen,    sind   sehr   verschieden.     Spitzige   Ursprungswinkol   finden 
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sich  gewöhnlich  bei  Arterien,  welche  einen  langen  Verlauf  zu 
machen  haben,  um  zu  ihrem  Organe  zu  kommen  (Art  spermatica  in- 
terna); rechte  Winkel  unter  entgegengesetzten  Umständen  (Art, 
renalis).  Ist  der  Winkel  grösser  als  ein  rechter,  so  heisst  die  Arterie 
eine  zurücklaufende,  Art.  recurrens.  Es  kann  auch  eine  unter 
spitzigem  Winkel  entsprungene  Arterie  später  sich  umbeugen  und  zu- 
rücklaufend werden,  wie  die  Arteria  recurrens  radialis  et  tdnaris. 
Oeffnet  man  eine  spitz  winkliche  Theilungsstelle  einer  Arterie,  so 
findet  man  im  Inneren  einen  vorspringenden  Sporn  {eperon),  welcher 
die  Blutströme  der  beiden  Aeste  theilt,  und  an  rechtwinkligen  Ur- 
sprungsstellen  fehlt.  —  Die  wichtigen  Ramificationen  der  Schlag- 
adern der  Gliedmassen  finden  immer  in  der  Nähe  der  Gelenke  statt ; 
—  die  minder  wichtigen  auf  dem  Wege  von  einem  Gelenk  zum 
anderen. 

6.  Verbinden  sich  zwei  Arterien  mit  einander,  so  dass  das  Blut 
der  einen  in  die  andere  gelangen  kann,  so  entsteht  eine  Zusammen- 
mündung, Anastomosis.  Sie  ist  entweder  bogenförmig,  durch 
Zusammenlaufen  zweier  Arterienenden  (Gefässbogen,  Arctis)^  oder 
zw^ei  Stämme  werden  in  ihrem  Laufe  durch  einen  mehr  weniger 
queren  Communicationskanal  verbunden  (z.  B.  die  Arteriae  com- 
municante^  an  der  Basis  des  Gehirns),  oder  aus  zwei  Arterien  wird 
durch  Verschmelzung  eine  einfache  {Art.  basilaris,  vordere  und  hin- 
tere Rückenmarksarterie).  Gleichförmige  Vertheilung  der  Blutmasse 
und  des  Druckes,  unter  welchem  sie  steht,  liegt  den  Anastomosen 
überhaupt  zu  Grunde.  Die  queren  Communicationskanäle  gewähren 
noch  den  Vortheil,  dass,  wenn  einer  der  beiden  Stämme  ober-  oder 
unterhalb  der  Anastomose  comprimirt  wird,  der  Blutlauf  nicht  in 
Stockung  zu  gerathen  braucht.  Die  Verzweigungen  der  Lungen-,  Leber-, 
Milz-,  und  Nierenarterien  bilden  niemals  Anastomosen.  —  Vereinigen 
sich  zwei  Aeste  einer  Arterie  neuerdings  wieder  zu  einem  Stamme, 
so  entsteht  eine  sogenannte  Insel,  und  theilt  sich  ein  Stamm  in 
mehrere  oder  viele  Zweige,  welche  sich  entweder  wieder  zu  einem 
Stamme  vereinigen,  oder  pinselförmig  auseinander  fahren,  so  nennt 
man  diese  Vervielfältigung  durch  Spaltung  ein  Wundernetz.  Es  giebt 
demnach  unipolare  und  bipolare  Wundernetze.  Erstere  kommen 
im  Menschen  nur  an  den  kleinsten  Zweigen  der  Nierenarterie,  letztere 
nur  in  der  Choroidea  vor.  An  den  Extremitäten  der  Edentaten 
und  Halbafi'en,  so  wie  an  den  Intercostalarterien  der  Delphine  und 
Walfische,  an  den  Gekröseartcrien  der  Schweine,  und  den  Carotiden 
vieler  Wiederkäuer,  erreichen  die  Wundernetze  einen  erstaunlichen 
Entwicklungsgrad . 

7.  Die  Arterien  functioniren  nur  als  Leitungsröhren  des  Blutes. 
Sie  haben  keine  andere  Nebenbestimmung.  Varietäten  ihres  Ursprungs 
und  Verlaufes  werden  deshalb  ohne  allen  Nachtheil  der  Verrichtungen 
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vorkommen  können.  Für  viele  untergeordnete  Arterien,  z.  B.  Mus- 
kelzweige, giebt  es  gar  keine  feststehende  Ursprungsnorm  ^  und 
selbst  grosse  Arterien  lebenswichtiger  Organe,  unterliegen  zahlreichen, 
mitunter  höchst  sonderbaren  Spielarten.  So  besitze  ich  ein  Präparat, 
an  welchem  die  obere  Kranzarterie  des  Magens,  aus  dem  Aorten- 
bogen entspringt. 

8.  Nur  die  grösseren  Schlagaderstämme  besitzen  in  ihren  Wan- 
dungen, d.  h.  aber  nur  in  der  äusseren  Geiasshaut,  ernährende 
Arterien  (Vasa  vasonim),  welche  meist  aus  den  Nebenästen  des 
Stammes,  seltener  aus  dem  Stamme  selbst  entspringen,  welchen  sie  zu 
ernähren  haben.  £s  verdient  Beachtung,  dass  selbst  die  kleinsten 
Verzweigungen  der  arteriellen  Vasa  vasarumy  von  doppelten  Venen 
begleitet  werden,  ein  Vorkommen,  welches  sonst  nur  dem  fibrösen 
Gewebe  und  der  Gallenblase  zukommt. 

9.  Neben  einander  liegende  Arterien  und  Venen  werden  von 
einer  gemeinschaftlichen  Bindegewebsscheide  umschlossen.  Eine 
Zwischenwand  der  Scheide  isolirt  die  Arterie  von  der  Vene.  Die 
ernährenden  Gefiisse  der  Arterien  müssen  diese  Scheide  durch- 
bohren. In  der  Spaltung  der  Scheide,  und  in  dem  Freimachen  der 
in  ihr  eingeschlossenen  Arterie,  liegt  der  am  meisten  Aufmerksamkeit 
erfordernde  Act  der  chirurgischen  Arterionunterbindung. 

Kb  Hessen  sich  diese  Gesetze  sehr  vervielfältigen,  wenn  man  Alles  auf- 
zählen wollte,  was  die  Arterien  nicht  thun.  Dass  die  Arterien  der  oberen  Körper- 
hälfte hinter,  jene  der  unteren  vor  den  gleichnamigen  Venen  liegen,  gilt  nur  fBr 
die  Ilauptstämme,  und  selbst  nicht  für  alle,  indem  eine  sehr  ansehnliche  Vene  der 
unteren  Leibeshälfte:  die  linke  Nierenvene,  in  der  Kegel  vor  der  Aorta  ahdo- 
minafis  liegt.  —  Ueber  die  Vasa  vasorum  handelte  ich  ausführlicher  im  Quarterly 
Review  of  Nat.  Hist.  1862.  Julj,  und  in  einer  Specialschrift:  Ueber  die  Schlag- 
adern der  unteren  Extremitäten  (Denkschriften  der  kais.  Akad.  1864). 


§.  48.  Physiologische  Eigenschaften  der  Arterien. 

Die  wichtigsten  Eigenschaften  der  Arterien  sind  ihre  Elasticitit 
und  Contractilität.  Beide  stehen  in  inniger  Beziehung  zu  der  auf- 
fallendsten Bewegungserscheinung  an  den  Arterien,  zum  Pulse.  Die 
Elasticität  kommt  allen  Schichten  der  Arterienwand  zu.  Selbst  dem 
Epithel  darf  sie  nicht  fehlen,  da  man  sich  doch  nicht  denken  kann, 
dass  die  Zellen  desselben  auseinanderweichen,  wenn  die  Arterie 
durch  den  Andrang  der  Blutwello  ausgedehnt  wird.  Die  alten 
Aerzte  erklärten  den  Puls  als  die  Erscheinung  einer  selbstthätigen 
Expansion  und  Contraction  der  Arterien,  und  hielten  ihre  mittlere 
Haut  für  durchaus  nmsculös.  Später  wandte  man  sich  zum  anderen 
Extrem,  erklärte  die  Arterien  für  vollkommen  passiv,  und  ihre 
Expansion   und  Contraction   für  die  Folge  der  Ausdehnung  bei  ein- 
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dringender^  und  des  CoUabirens  nach  yorbeigegang;eDer  Blutwelle. 
Auch  diese  Vorstellung  musste  aufgegeben  werden,  seit  die  Existenz 
organischer  Muskelfasern  in  den  Wänden  der  Arterien  constatirt 
wurde,  und  Reizungsversuche  an  frischen  Schlagadern  amputirter 
Extremitäten  und  des  Mutterkuchens,  eine  lebendige  Contraction 
der  Arterien  sicher  gestellt  haben.  Die  mit  jedem  Pulsschlage  an- 
kommende Blutwelle,  sucht  die  Arterien  auszudehnen.  Sie  hat  die 
physische  EUasticität  der  Arterie,  und  ihre  lebendige  Contractilität 
zu  überwinden.  Die  Arterie  dehnt  sich  aus  (schwillt  unter  dem 
Finger  an),  so  viel  es  diese  beiden  Factoren  gestatten.  Ist  die  Blut- 
welle vorbeigegangen,  so  stellt  die  Elasticität  der  Arterie,  in  Verbin- 
dung mit  der  lebendigen  Contractilität,  das  frühere  Volumen  der 
Arterie  wieder  her.  Der  Puls  ist  somit  der  Ausdruck  der  Stoss- 
kraft  des  Herzens.  Die  Zahl  und  der  Rhythmus  der  Pulsschläge 
hängt  von  der  Herzthätigkeit  ab,  —  die  Härte  oder  Weichheit 
von  dem  grösseren  oder  geringeren  Widerstände,  welchen  die  Ar- 
terienwände der  Blutwellc  entgegensetzen,  —  während  die  Grösse 
oder  Kleinheit  des  Pulses  von  der  Gesammtmenge  des  Blutes  und 
von  der  Grösse  der  durch  das  Herz  ausgetriebenen  Blutwelle  bedingt 
wird.  Es  kann  deshalb  der  Puls  scheinbar  entgegengesetzte  Eigen- 
schaften darbieten.  Ein  kleiner  Puls  kann  hart,  ein  grosser  weich 
sein.  —  Nebst  dem  durch  den  Puls  gegebenen  Anschwellen  und 
Abfallen  der  Arterie  unter  dem  fühlenden  Finger,  krümmt  sie  sich 
während  des  Strotzens  auch  seitlich  aus,  d.  h.  sie  schlängelt  sich, 
indem  sie  sich  zu  verlängern  strebt.  Diese  Schlängelungen  der  Ar- 
terien während  des  Durchgangs  der  Blutwelle,  lassen  sich  auch 
durch  künstliche  Injection  von  Flüssigkeit  erzielen,  und  sind  letztere 
mit  gerinnenden  oder  erstarrenden  Stoffen  gemacht  worden,  so  kann 
man  die  Schlängelungen  fixiren.  Verlust  der  Elasticität  der  Arterien 
durch  krankhafte  Processe,  oder  durch  hohes  Alter,  wird  die  Krüm- 
mungen gleichfalls  zu  permanenten  Erscheinungen  machen,  wie  man 
an  den  rankenförmigen  Schläfearterien  hochbejahi'ter  Greise  zu  sehen 
Gelegenheit  hat. 

Der  Umstand,  dass  eine  lebende  Arterie,  wenn  sie  durchschnitten  wird,  ihr 
Lumen  verengert,  während  die  todte  am  Cadaver  sich  nur  der  Länge  nach  retra- 
hirt,  bestätigt  zur  Genüge  die  lebendige  Contractilität  der  Arterienwände.  Würde 
die  variable  Weite  oder  Enge  einer  Arterie  blos  vom  Drucke  der  Blutmasse,  und 
von  der  Stosskraft  des  Herzens  allein  abhängen,  so  könnten  nie  örtliche  Veren- 
gerungen  oder  Erweiterungen  einer  Arterie  vorkommen,  wie  sie  an  den  durch- 
sichtigen Organen  gewisser  Thiere  -  beobachtet  werden.  Unter  dem  Mikroskope 
kann  man,  durch  Anwendung  localer  Reize,  die  Contractilität  der  feinen  Arterien 
in  der  Schwinmihaut  der  Frösche,  zur  klaren  Anschauung  bringen.  Durchschnei- 
dang  der  QefKssnerven,  oder  vorübergehende  Herabstimmung  ihres  Einflusses  auf 
die  contractilen  Arterienwandungen,  setzt  augenblickliche  Erweiterung  der  Arterien. 
Ifan  sieht  am  Kamnchenohre,  nach  Trennung  des  Sjmpathicus  am  Halse,  sämmt- 
liche  GefSsse  sich  erweitem,    und   die   mit  gewissen  psychischen  Veranlassungen 
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sich  einstellende  plötzliche  Röthe  des  Gesichts,  wahrscheinlich  aach  die  Ereetiott 
des  mfinnlichen  Gliedes,  kann  nur  ans  dem  momentan  herab^setzten  FJnAnf  der 
GefSssnerten  erkl&rt  werden. 

Die  Empfindlichkeit  der  Arterien  ist  unbedeutend^  und  die 
sympathisclien  oder  Cerebro-Spinalnerven ,  welche  in  ihren  Wan- 
dungen sich  verästeln,  sind  gewiss  nicht  vorwaltend  sensitiver 
Natur.  Sie  scheinen  mehr  den  contractilen  Fasergebilden  der  Ar- 
terienwand anzugehören.  Wenn  man  bei  Unterbindung  einer  grös- 
seren Arterie  nach  Amputationen,  im  Momente,  wo  die  Ligatur 
festgeschnürt  wird,  ein  Zusammenfahren  oder  Zucken  des  Kranken 
beobachtet  hat,  so  ist  dieses  erstens  nicht  bei  jeder  Arterienunter- 
bindung gesehen  worden,  und  kann  zweitens,  bei  unvollkommener 
Isolirung  der  Arterie,  durch  Nervenfilamente  bedingt  werden,  welche 
die  Hast  des  Operateurs  zufallig  in  die  Ligaturschlinge  aufnehmen 
machte. 

Die  Ernährungsthätigkeit  in  den  Wandungen  der  Arterien 
äussert  sich  durch  das  schnelle  Verheilen  der  Wunden  unter  günsti- 
gen Umständen,  und  durch  die  verschiedenen  Formen  krankhafter 
Ablagerungen  zwischen  den  einzelnen  Hautschichten  der  Gkfässwand. 

Man  kennt  ganz  genau  die  Entstehungsweise  der  Arterien, 
welche  im  bebrüteten  Ei  beobachtet  werden  kann.  Die  grösseren 
Arterien  entwickeln  sich  im  Embryo  aus  kernhaltigen  Zellen,  welche 
sich  zu  Strängen  gruppiren,  worauf  die  innersten  Zellen  dieser 
Stränge  zu  Blutkügelchen  werden,  die  äussersten  sich  zur  Geftss- 
wand  metamorphosiren ,  indem  sie  sich  zu  den  verschiedenen  For- 
men von  Fasern  imigestalten ,  welche  die  Wand  eines  Blutgefltoses 
bilden.  Die  mittleren  behalten  ihre  ursprüngliche  Zellennatur  als 
Epithelium. 


§.  49.  Praktische  Anwendungen. 

Der  gefahrdrohende  Charakter  der  Blutungen  durch  Verwun- 
dung der  Arterien,  und  das  Vorkommen  dieser  Blutungen  bei  aUen 
chirurgischen  Operationen,  giebt  dem  arteriellen  Gefässsjstem  ein 
hohes  praktisches  Interesse.  Die  allgemein  gültige  Regel,  in  jedem 
vorkommenden  Falle  so  viel  als  möglich  mit  Umgehung  der  grös- 
seren Gefiissstämme  zu  operiren,  wird  von  jedem  wissenschaftlichen 
Wundarzte  nach  Verdienst  gewürdigt.  Blutung,  welche  man  nicht 
erwartete,  und  auf  welche  man  nicht  gefasst  war,  ist  für  jede  Ope- 
ration ein  wichtiger,  selbst  ein  sehr  gefahrlicher  Zufall.  Man  sucht 
sich  deshalb  durch  Unterbindung  oder  Compression  des  Haupt- 
gefässes  jener  Körperstelle,  an  welcher  operirt  werden  muss,  vor 
ihrem  Eintritte  zu  sichern. 
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Die  Contractilität  der  Gefasse  bedingt  den  allgemeinen  Ge- 
brauch der  Kälte  zur  Stillung  von  Blutungen  aus  kleineren  Arterien. 
Wie  bedeutend  der  Einfluss  ist,  welchen  die  Nerven  auf  die  Zu- 
sammenziehongsfähigkeit  der  Gefasse  äussern,  zeigt  die  blutstillende 
Wirkung  der  Gemüthsaffecte  (üeberraschung,  Schreck)  und  jene  eines 
plötzlich  veranlassten  Schmerzes,  z.  B.  Schnüren  des  Fingers  mit 
einem  Bindfaden  beim  Nasenbluten,  Reiben  einer  blutenden  Wund- 
fl&che  mit  den  Fingern,  etc. 

Eine  krankhafte  Ausdehnung  aller  Häute  einer  Arterie,  welche 
durch  Berstung  oder  Vcrbrandung  lebensgefahrlich  werden  kann, 
heisst  Aneurysma  verum,  Sie  kommt  nur  an  Schlagadern  grösseren 
Kalibers  vor.  Die  kleinste  Arterie,  an  welcher  man  bisher  ein 
wahres  Aneurysma  beobachtete,  war  die  Arteria  auricularU  posterior 
(Ch.  Bell).  Da  aber  die  Arterienhäute  eine  verschiedene  Structur 
und  somit  verschiedene  Ausdehnbarkeit  besitzen,  die  inneren  Schich- 
ten derselben  auch  durch  Krankheit  ihrer  Elasticität  verlustig  ge- 
worden sein  können,  während  die  äusseren  noch  gesund  sind,  so 
darf  es  nicht  überraschen,  wenn  bei  den  Zerrungen,  denen  die  Ar- 
terienstämme hie  und  da  unterliegen,  die  innere  Arterienhaut  an 
einer  oder  mehreren  Stellen  Risse  bekommt,  das  Blut  zwischen  die 
getrennten  imd  ganz  gebliebenen  Arterienhäute  eindringt,  und  letz- 
tere zu  einem  aneurysmatischen  Sacke  ausdehnt.  Dieser  heisst  dann 
Aneurysma  spurium.  Berstet  in  Folge  der  zunehmenden  Ausdehnung 
auch  dieser  Sack,  so  ergiesst  sich  das  Blut  frei  in  alle  Bindegewebs- 
räume,  in  welche  es  von  dem  geborstenen  Aneurysmensack  gelangen 
kann,  und  dehnt  diese  zu  einem  pulsircnden  Cavum  aus,  welches 
dann  Aneurysma  spurium  consexmtivum  oder  diffusum  genannt  wird. 

Wird  eine  lebende  Arterie  grösserer  Art  quer  angeschnitten, 
so  klafft  die  Wunde  bedeutend,  und  der  Blutverlust  ist  sehr  gross, 
wenn  die  Arterienwunde  mit  der  äusseren  Hautwunde  correspondirt. 
Wird  sie  vollends  quer  durchgeschnitten,  so  zieht  sich  das  elastische 
Arterienrohr  in  seiner  Bindegewebsscheide  stärker  zurück,  als  diese. 
Die  Scheide  wird  durch  den  Zug  der  Arterie  gefaltet  und  eingezogen. 
Das  aus  der  Arterie  ausströmende  Blut,  hängt  sich  als  Coagulum 
an  die  Wand  der  Scheide  an ,  verengert  diese  noch  mehr ,  füllt  sie 
endlich  aus,  und  die  Blutung  steht  früher  still,  als  bei  incompleter 
Trennung  des  Gefässes,  bei  welcher  eine  Zurückziehung  der  Arterie 
nicht  stattfinden  kann.  Daher  der  Rath  der  älteren  Chirurgie,  an- 
geschnittene Arterien  ganz  zu  trennen  (The den).  Dass  es  wirk- 
lich die  Scheide  ist,  welche  die  Grösse  der  Blutung  bei  vollkom- 
menen queren  Trennungen  der  Arterien  beschränkt,  ja  selbst  zum 
Stillstand  bringt,  zeigt  der  Versuch  am  lebenden  Thiere.  Wird  die 
Cnnralarterie  eines  grossen  Hundes  sammt  ihrer  Scheide  durch- 
tdinitten,  so  stillt  sich  die  Blutung  nach  kurzer  Zeit  von  selbst,  und 
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das  Thier  erholt  sich.  Wird  aber  die  Scheide  der  Arterie  in  einer 
grösseren  Strecke  lospräparirt  und  entfernt^  und  hierauf  die  Arterie 
durchschnitten,  so  ist  der  Verblutungstod  gewiss.  —  Längenwunden 
der  Arterien  klaffen  viel  weniger  als  quere.  Die  nach  der  Länge 
einer  Arterie  wirksame  Elasticität  derselben,  hält  die  Ränder  einer 
arteriellen  Längenwunde  mehr  im  Contact,  und  erleichtert  ihre  Ver- 
heilung,  welche  selbst,  wie  die  Chirurgen  sagen,  per  primam  inten- 
tionemy  (d.  i.  durch  schnelle  Verwachsung  mittelst  plastischen  Exsu- 
dates, ohne  Eiterung)  zu  Stande  kommt,  was  bei  Querwunden  nicht 
möglich  ist. 

Unterbindet  man  eine  Arterie  mit  einem  dünnen  Faden,  wel- 
cher fest  zugeschnürt  wird,  so  bleibt  die  äussere  und  die  elastische 
Haut  ganz;  die  Kingfaserhaut  und  die  übrigen  inneren  Häute  aber 
werden  durch  den  Faden  kreisförmig  durchschnitten. 

Elno  nnterbundene  Arterie  verwächst,  von  der  Unterbindungsstelle  an  bis 
zum  nächst  oberen  and  nnteren  stärkeren  Nebenast.  Diese  Verwachsnng  ist  an- 
fangs eine  blosse  Ansfülhing  mit  geronnenem  Blute  (provisorische  Obliteration). 
Später  bildet  sich  durch  [ilastisches  Exsudat,  welches  sich  organisirt,  und  mit  dem 
geronnenen  Blute  verschmilzt,  ein  solider  Pfropfen  (Thromftusjj  der  mit  der  Ar- 
terienwand verwächst  [definitive  Obliteration) ,  so  dass  sie  in  einen  festen  ond 
Holidon  Strang  umgewandelt  wird,  dessen  Peripherie  kleiner  als  jene  der  Arterie 
int,  deren  Fortsetzung  er  darstellt. 

Die  Unterbindimg  einer  grösseren  Schlagader,  z.  B.  der  Brachialis  oder 
Crurnlis,  hebt  den  Kreislauf  in  den  Theilcn  unter  der  Unterbindongistelle  nicht 
auf;  er  findet  nur  mit  verminderter  Energie  und  auf  Umwegen  statt.  Da  Qber  nnd 
untor  der  ünterbinilungsstello  Aesto  abgclu^n,  welche  in  iliren  weiteren  Venwei- 
gungen  mit  einander  anastomosiren,  so  wird  durch  diese  Anastomosen  das  Blnt  in 
das  unter  der  Ligaturstellc  befindliche  Stück  der  Arterie,  aber  mit  ungleich  schwi- 
cherer  Tri(^bkraft  gelangten.  Haben  sich  diese  Anastomosen  so  sehr  erweitert,  dam 
sie  zusammen  dem  Lumen  des  abgebundenen  Gefasses  gleichen,  so  geht  der  Kreis- 
lauf ohne  weitere  Unordnung  vor  sich,  und  wird  sodann  Collateralkreislanf 
genannt.  Ich  besass  einen  Hund,  dem  ich  in  der  Zeit  meiner  physidogiachen 
Jugendsünden,  die  Artet^ia  innoniinafa  imd  beide  Arteriae  crfiralea  in  der  Fliit 
eines  Jahres  unterbunden  hatte,  und  der  sich,  obwolil  sein  Blut  auf  nngewShn- 
liehen  Wegen  kreiste,  ganz  wohl  befand.  Selbst  die  absteigende  Aorta  der  Bnut- 
höhle  kann  verwachsen,  und  durch  die  Entwicklung  der  CoUateralgefässe  soppUrt 
werden.  Die  von  Römer,  Meckel,  u.  A.  beschriebenen  Fälle,  und  ein  im  PfigV 
anatomischen  Museum  befindlicher  beweisen  es.  Letzterer  gehörte  einem  toU- 
kommcu  gesunden  Individuum  au,  welclies  an  Lungenentzündung  starb.  Der  Col- 
lateralkreislauf  ging  von  den  Aesten  der  Subclavia,  durch  ihre  Anastomosen  mit 
den  Intercostalarterien,  zu  dem  unter  der  Verwachsungsstelle  gelegenen  Theil  der 
Aorta.  Die  Intercostalarterien  waren  zur  Grösse  eines  Schreibfederkiela  erweitert» 
rankenfÖrmig  geschlängelt,  und  erzeugten  durch  ihr  P^ilsiren  ein  continnirlieliea 
Zittern  der  Thoraxwand ,  welches  als  schwirrendes  Geräusch  zu  hören  ond 
zu  fühlen  war,  und  vom  Kranken  viele  Jaliro  vor  seinem  Tode  gefühlt  wurde, 
ohne  die  geringste  Störung  seiner  übrigen  Verrichtungen  nach  sich  zu  ziehen. 

Die  Befestigung  einer  Arterie  an  ihre  Umgebung  ist  so  lodcMV 
dass   sie   kleine   seitliche    Ortsveränderungen    ausführen  kann.    '.Sf^L.. 
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schlüpft  deshalb  unter  dem  drückenden  Finger,  und  eben  so  oft 
und  glücklich  unter  stechenden,  oder  der  Länge  nach  schneidenden 
Werkzeugen  weg.  Nur  kranke  Arterien  sind  durch  ihre  verdickten 
Scheiden  fester  an  den  Ort  gebunden,  welchen  sie  einmal  inne  haben. 
—  Da  die  Arterienscheiden  nicht  in  dem  Grade  elastisch  sind,  wie 
die  Arterien  selbst,  so  wird  eine  durch  ihre  Scheide  hindurch  ver- 
letzte Arterie,  eine  gi'össere  Wunde  darbieten,  als  die  in  der  Scheide 
vorhandene.  Das  Blut  wird  nicht  in  der  Menge,  in  welcher  es  aus 
der  Arterienwunde  kommt,  durch  die  kleinere  Wunde  der  Scheide 
abfliessen  können.  £s  wird  sich  somit  lieber  zwischen  Scheide  und 
Arterie  einen  Weg  präpariren,  und  sogenannte  Blutunterlauf ungen 
bedingen,  welche  einen  grossen  Umfang  gewinnen,  und  sich  weit 
über  und  unter  die  Verwundungsstelle  der  Arterien  ausdehnen  können 
{Dissecting  Aneurysma  der  englischen  Pathologen).  Dasselbe  kann 
bei  VerSchliessung  der  äusseren  Wunde  durch  Verbände  oder  durch 
Vorlagem  anderer  Weichtheile,  vom  Wundkanale  aus  zwischen  um- 
liegende Gewebe  statt  finden.  So  entstehen  die  sogenannten  blutigen 
Infiltrationen  und  Suggillationen ,  welche  nicht  zu  verwechseln  sind 
mit  den  Senkungen  des  Blutes  in  seinen  Gefassen,  welche  nach  den 
Gesetzen  der  Schwere  gegen  die  abschüssigsten  Stellen  des  Leich- 
nams stattfinden,  und  als  Tod ten flecken  ein  gewöhnliches  Leichen- 
vorkommniss  sind. 

Die  Zurückziehung  durchschnittener  Arterien  erschwert  ihr 
Auiünden  im  lebenden  Menschen  bei  Verwundungsfallen,  und  er- 
heischt eine  Verlängerung  oder  Erweiterung  der  Wunde,  um  das 
blutende  £nde  finden  und  unterbinden  zu  können.  Gefasse,  welche 
wenige  oder  keine  Seitenäste  abgeben,  ziehen  sich  sehr  stark  zu- 
rück; solche,  welche  durch  ihre  Seitenäste  gleichsam  an  benach- 
barte Oi^ne  befestigt  werden,  weniger.  Man  kann  diese  praktisch 
wichtige  Erfahrung  am  Cadaver  constatiren.  Wird  die  Kniekehlen- 
arterie einfach  entzweigeschnitten,  so  beträgt  ihre  Retraction  circa 
1  Zoll.  Werden  aber  früher  ihre  Seitenäste  getrennt,  und  das  Gefäss 
dadurch  allseitig  isolirt,  so  zieht  es  sich  um  I72 — 2  Zoll  zurück. 

Ein  Umstand,  der  für  die  ärztliche  Behandlung  gewisser  Blu- 
tungen von  Nutzen  sein  dürfte,  ergiebt  sich  aus  der  Betrachtung 
des  Hauptstammes  einer  Gliedmassenarterie  im  stark  gebeugten  Zu- 
stande des  Gelenkes,  an  welchem  sie  verläuft.  Wird  der  Ellbogen 
in  forcirte  Beugung  gebracht,  so  wird  der  Puls  der  Radialarterie 
sehr  schwach.  Bei  stark  gebeugtem  Unterschenkel,  durch  möglichst 
starkes  Heraufziehen  der  Ferse  mit  der  Hand,  verschwindet  der  Puls 
in  der  Arteria  tihialis  postica  vollkommen.  Nicht  das  Knicken  der 
Arterie  am  gebeugten  Gelenk,  sondern  die  Compression  derselben 
durch  die  an  einander  gepressten  Muskelmassen  Ln  der  Nähe  des 
Gelenkes  bedingt  diese  Erscheinung,   von  welcher  in  Verwundungs- 
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fallen,    bevor  chirurgische  Hilfe  geleistet  werden  kann,    und  beim 
Transport  Blessirter,  Nutzen  zu  ziehen  wäre. 

Wie  wichtig  der  Verlauf  der  Arterien  zwischen  den  Muskehi 
ist,  und  wie  sehr  der  Druck  dieser  Muskeln  abnorme  Ausdehnun- 
gen derselben  hintanzuhalten  vermag,  erhellt  daraus,  dass  Aneu- 
rysmen am  häufigsten  an  solchen  Schlagadern  entstehen,  welche  in 
ihrer  nächsten  Umgebung  blos  Bindegewebe  und  Fett,  aber  keine 
Muskeln  haben,  wie  die  Arteria  cruralis  in  der  Fossa  ileo-pectineay 
die  Arteria  poplitea  in  der  Kniekehle,  die  Arteria  axillaris ,  etc. 
Warum  die  Aneurysmen  an  gewissen  Arterien  häufiger  vorkommen 
als  an  anderen,  wird  sich  aus  den  Angaben  der  speciellen  Gefilss- 
lehre  entnehmen  lassen. 

Wir  müssen  die  unrichtige  Vorstellung  aufgeben,  dass  die  Schwere  dei 
Blutes,  seine  Bewegung  fördern  oder  hemmen  könne.  Wenn  eine  Pumpe  Flüssig- 
keit in  einem  System  geschlossener  Röhren  herumtreiben  soll,  so  ist  es  ganz  gleich- 
gültig, welche  Lage  die  Röhren  haben,  ob  vertical  oder  horizontal.  Die  Schwer© 
hemmt  nicht  die  Bewegung  in  den  aufsteigenden,  noch  fördert  sie  die  Bewegung 
in  den  absteigenden  Röhren  des  Systems.  Sie  hat  aber  einen  imläugbaren  Einfluss 
auf  die  glcichmässige  Vertheilung  der  Flüssigkeit  im  Röhrensystem,  wenn  deuen 
Röhron  nachgiebig  sind,  wie  die  Blutgefässe  des  Menschen  (besonders  bei  ge- 
schwächter oder  aufgehobener  Elasticität  derselben),  in  welchem  Falle  die  abstd- 
genden  Röhren  weiter  werden  müssen  als  die  aufsteigenden. 
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Durch  die  Entdeckung  des  Kreislaufes  wurde  es  sichergestellt, 
dass  alles  Blut  aus  den  Arterien  in  die  Venen  übergeht.  Die  mikro- 
skopischen Gefassc,  welche  diesen  Uebergang  vermitteln,  waren  aber 
zu  Ilarvcy'  s  Zeiten  gänzlich  unbekannt.  Erst  der  grosse  Mal- 
pighi  erkannte  ihr  Vorhandensein  in  der  Froschlunge  (1661),  und 
die  durch  sie  vermittelte  Verbindimg  der  arteriellen  und  venösen 
Blutbahn.  Nach  ihm  nennt  man  gegenwärtig  noch  diese  kleinsten 
Blutgefässe,  welche  den  Zusammenhang  zwischen  Arterien  und  Venen 
vermitteln:  Capillargefässe  (Vasa  capillaria).  Der  Uebergang 
der  Arterien  in  Venen  durch  die  Capillargefässe,  gab  der  Lehre 
vom  Kreislaufe  erst  ihre  volle  Begründung.  Bevor  man  diesen 
Uebergang  kannte ,  Hess  man  das  Blut  sich  in  die  Organe  frei  er- 
giessen,  stocken,  gerinnen,  und  sich  in  ihre  Substanz  umwandeln. 
So  entstand  schon  zu  Zeiten  der  Alexandrinischen  Schule  der  noch 
immer  gebräuchliche  Ausdruck :  Parenchyma  (irape-f/ueiv,  ergiessen) 
für  Organensubstanz.  Noch  in  den  ersten  Decennien  unseres  Jahr- 
hunderts wurden  den  Capillargefassen  ihre  Wandungen  abgesprochen 
(Döllinger,  Wedmeyer,  u.  A.).  Man  hielt  sie  fiir  Gänge,  welche 
sich  das  Blut  in  der  organischen  Substanz  selbst  gräbt,   und  stellte 
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sich  voF;  dass  das  Blut  an  allen  Stellen  dieser  Gänge  austreten,  sich 
neue  Laufgräben  wühlen,  und  so  zu  jedem  Organtheilchen  gelangen 
könne.  Diese  für  die  Erklärung  der  Nutritionsprocesse  sehr  bequem 
eingerichtete  Annahme,  musste  mit  all'  ihrem  poetischen  Anhang 
über  Umwandlung  und  Metamorphose  des  Blutes,  der  auf  dem  Wege 
mikroskopischer  Forschung  sichergestellten  Existenz  der  Wandungen 
der  Capillargefässe  weichen. 

Es  lässt  sich  nicht  sagen,  wo  die  Capillargefässe  beginnen, 
und  wo  sie  endigen,  da  sie  allmälig  aus  den  grösseren  Arterien 
durch  Verjüngung  des  Durchmessers  und  Vereinfachung  der  Wand- 
schichten hervorgehen,  und  ebenso  allmälig  in  immer  grössere  und 
grössere  Venen  übergehen.  Die  Grenzen  des  Capillargefässsystems 
sind  also  mehr  ideal,  als  anatomisch  festgestellt. 

Bis  auf  die  neueste  Zeit  hat  man  die  Wand  der  Capillar- 
gefässe für  structurlos  gehalten,  mit  einfacher  oder  doppelter  Contour, 
je  nach  Verschiedenheit  des  Kalibers,  und  mit  ovalen,  hellen,  mit 
Kernkörperchen  versehenen  Kernen,  theils  an  der  inneren  Ober- 
fläche der  stinicturlosen  Haut,  theils  im  Innern  derselben.  Da  traten 
gleichzeitig  Eberth  (Sitzungsberichte  der  Wüi-zburger  phys.  med. 
Gesellschaft,  1865),  und  Auerbach  (Breslauer  Zeitung,  1865)  mit 
der  bedeutungsvollen  Entdeckung  hervor,  dass  bei  Injection  von  Höl- 
lensteinlösung ('/4  Procent),  die  scheinbar  structurlose  Wand  der 
Capillargefässe,  aus  platten,  spindelförmigen,  meist  der  Längsrichtung 
der  Capillargefässe  parallelen  Zellen  zusammengesetzt  erscheint, 
welche  durch  wellenförmig  geschlängelte  dunkle  Linien  (die  bei  der 
Versilberung  braun  oder  schwarz  sich  färbende  Zwischensubstanz 
der  Zellen)  sich  gegeneinander  abgrenzen.  Auf  dem  Querschnitt 
eines  Capillai^ef^sses  beträgt  ihre  Zahl ,  nach  Verschiedenheit  der 
Dicke  des  Gefasses,  2 — 4.  In  manchen  Organen  (Gehirn  und  Netz- 
haut) gesellt  sich  zu  der  aus  Zellen  zusammengesetzten  Membran 
der  Capillargefässe,  noch  eine  äusserst  zarte  Umhüllungshaut  hinzu, 
welche  als  adventitia  capillaris  bezeichnet  werden  kann.  Gteht  der 
Durchmesser  der  Capillaren  über  0,008'"  hinaus,  so  lagern  sich  um 
das  Zellenrohr  dieselben  Elemente  von  Muskel-  und  Bindegewebs- 
substanz  auf,  welche,  mit  elastischen  Elementen  gemischt,  die  Vor- 
zeichnung der  in  den  grösseren  Arterien  erwähnten  dreifachen  Wand- 
schichte enthalten. 

Die  Capillargefässe  setzen  die  Capillarnetze,  Retia  capillaria^ 
zusammen,  welche  in  jeder  Gewebsform  charakteristische  Eigen- 
schaften darbieten.  Diese  hängen  ab  1.  von  der  Weite  der  Capillar- 
gefässe, welche  von  0,002'" — 0,010'"  zunimmt^  und  2.  von  der 
Weite  und  der  Gtjstalt  der  Maschen  des  Netzes.  Je  gefassreicher 
ein  Organ,  je  mehr  Blut  es  braucht  und  verarbeitet,  je  reichlicher 
es  absondert;  desto  kleiner  sind  die  Maschen,  und  desto  grösser  der 
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Durchmesser  der  Capillargefässe.  In  Organen  mit  einer  bestimmt 
vorwaltenden  Faserrichtung,  sind  die  Maschen  in  derselben  Rich- 
tung oblong  (Muskeln,  Nerven).  In  Häuten  und  Drüsen  kommen 
kreisförmige,  und  alle  Arten  eckiger  Maschen  vor.  In  den  Tast- 
und  Geschmackswärzchen,  in  den  Zotten  des  embryonischen  Cho- 
rion, und  in  den  zottenähnlichen  Vegetationen  an  der  inneren  Fläche 
vieler  Synovialhäute,  gehen  die  capillaren  Arterien  durch  schlingen- 
förmige  Umbeugung  in  capillare  Venen  über. 

Es  giebt  auch  Organe,  z.  B.  die  Schwellkörper  (Corpora 
cavemosa)  der  männlichen  Ruthe  und  der  Clitoris,  in  welchen  ein 
grosser  Theil  der  kleinsten  arteriellen  GefUsse  nie  capillar  wird, 
sondern  immer  noch  relativ  weit,  in  die  gleichfalls  sehr  weiten 
Venenanfange  einmündet,  welche  die  Lücken  ausfüllen,  die  durch 
die  Kreuzung  des  faserigen  Grundgewebes  eines  Schwellkörpers  ge- 
bildet werden.  Dass  aber  auch  an  anderen  Orten  kleine  Arterien, 
ohne  capillar  zu  werden,  in  Venen  übergehen,  steht  gegen  alle  Ein- 
rede fest.  Ich  habe  diese  wichtige  Thatsache  an  dem  Daumen- 
ballen der  Fledermäuse,  an  den  Ballen  der  Zehen  und  der  Ferse 
bei  den  Viverren,  in  der  Matrix  des  Pferdehufes  und  der  Klauen 
der  Wiederkäuer,  in  den  Zehen  und  in  der  nackten  Haut  an  der 
Wurzel  des  Schnabels  der  Vögel^  und  jüngst  auch  in  den  Coty- 
ledonen  der  menschlichen  Placenta  nachgewiesen. 

Nie  endigt  ein  Capillargefass  blind.  Nur  die  in  gewissen 
Schwellkörpern  vorkommenden  gewundenen  Arterienästchen,  welche 
als  Vdsa  hdicina  Muelleri  in  der  speciellen  Anatomie  der  Geschlechts- 
organe erwähnt  werden,  bilden  eine  Ausnahme  dieser  Regel.  Eben 
so  wenig  geht  je  ein  Capillargefass  in  einen  absondernden  Drüsen- 
kanal über,  oder  mündet  mit  einer  Oeffnung  auf  der  Oberfläche 
einer  Membran. 

Dass  die  Wände  der  Capillargefässe  porös  sind,  also  Oeffhun- 
gen  besitzen  (Stomata),  lässt  sich  daraus  schliessen,  dass,  wie 
Stricker  (Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.  1865)  zuerst  gesehen, 
und  später  Cohnheim  (Virchow's  Archiv,  1867,  40.  Bd.),  durch 
die  beweiskräftigsten  Argumente  zu  einer  festgestellten  Thatsache 
erhob,  die  gefärbten  und  die  farblosen  Blutkörperchen,  durch  die 
Wand  der  Capillargefässe  hindurch  in  die  umgebenden  Gewebe 
emigriren.  Schon  früher  hat  F.  Keber  (1854)  in  seinen  mikro- 
skopischen Untersuchungen,  betreffend  die  Porosität  der  Körper,  über 
Poren  der  Capillai^efasswand  gehandelt,  und  die  feinsten  derselben 
von  jo*oö'"  Durchmesser,  so  wie  spalt-  oder  ritzformige  Formen  der- 
selben von  gjo"'  Länge  gemessen,  ohne  dass  seinen  Angaben  da- 
mals von  Seite  der  Mikrologen  viel  Gewicht  beigelegt  wurde. 
Stricker  berichtet  auch  über  Bewegungsphänomene  an  der  Gär 
pillarge&sswand,   wie  sie  an  dem   Zellenprotoplasma  früher   (§.  19) 
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erwähnt  wurden.  Die  Capillargefasswand  treibt  nämlich  Aeste  her- 
vor, welche  sich  i^deder  zurückziehen;  oder  bleibend  werden,  sich 
verlängern,  hohl  werden,  mit  benachbarten  und  entgegengesetzten 
Aesten  ähnlichen  Urspnmgs  zu  Netzen  zusammenfliessen,  und  so 
fein  sind,  dass  sie  nur  Blutplasma  durchlassen  (Vasa  serosaf). 

Man  kennt  auch  capillare  Blutbahnen  ohne  alle  Begrenzungs- 
membran. Sie  wurden  als  lacunäre  Blutwege  von  Hacke  1,  Ley- 
dig  und  Eberth  in  den  Kiemen  der  Crustaceen  aufgefunden.  Auch 
in  der  Menschenmilz  sollen  sie  vorkommen  (W.  Müller). 

Die  feinsten  CapiUargefKsse  haben  so  dünne  und  durchsichtige  Wandungen, 
dass  sie  im  lebenden  Thiere  nur  durch  das  Blut,  welches  sie  enthalten,  dem  An- 
fänger sichtbar  werden.  Es  gehört  grosse  Vertrautheit  mit  mikroskopischen  Ar- 
beiten dazu,  leere  Capillargefässe  zu  untersuchen.  Bei  stärkeren  Capillargefasscn, 
deren  Wand  schon  eine  messbare  Dicke  zeigt,  erscheinen  die  Ränder  derselben 
als  Doppellinien.  Die  Entfernung  der  Doppellinien  eines  Randes  entspricht  der 
Dicke  der  Oefässwand. 

Das  schönste  und  überraschendste  Schauspiel  gewährt  die  Betrachtung  leben- 
diger Capillargefässe  in  durchsichtigen  Organen  niederer  Wirbelthiere.  Man  wählt 
hiezu  am  besten  junge  Kaulquappen,  welche  in  jeder  Pfütze  zu  haben  sind,  und 
in  deren  durchsichtigem  Schweif,  das  Phänomen  des  Kreislaufes  stundenlang  beob- 
achtet werden  kann.  Um  das  Thier,  ohne  es  zu  verwunden,  zu  fixiren,  und  sein 
Hemmschlagen  zu  verhindern,  bedeckt  man  es  auf  einer  nassen  Glasplatte  mit 
einem  einfachen  nassen  Leinwandläppchen,  welches  nur  die  Schwanzspitze  her- 
vorragen lässt.  Auch  die  freien  Kiemen  der  Embryonen  von  ScUamandra  aira^ 
welche  jedoch,  da  sie  nur  im  Hochgebirge  zu  Hause  sind,  nicht  immer  zu  Gebote 
stehen,  können  hiezu  verwendet  werden.  Das  Phänomen  ist  bei  diesen  Thieren 
noch  herrlicher  als  bei  den  Quappen.  Um  an  der  Schwimmhaut  und  dem  Mesen- 
terium der  Frösche,  oder  an  der  Lunge  der  Tritonen,  Beobachtungen  anzustellen, 
werden  complicirte  Vorrichtungen  zur  Befestigung  des  Thieres  erforderlich,  und 
die  damit  verbundene  Verwundung  des  unglücklichen  Schlachtopfers  auf  dem  mi- 
kroskopischen Altar  der  Wissenschaft,  lässt  die  Erscheinung  nie  so  rein  auftreten, 
und  nie  so  lange  andauern,  wie  am  unverletzten  Thiere. 

Um  die  Capillargefässnetze  der  verschiedenen  Organe  näher  kennen  zu 
lernen,  werden  sie,  von  den  Arterien  aus,  mit  gefärbten  erstarrenden  Flüssigkeiten 
dnrch  Einspritzung  gefüllt  Man  bedient  sich  hiezu  entweder  des  gekochten  Leimes 
(Hausenblase),  oder  harziger  Stoffe  in  ätherischen  Oelen,  gewöhnlich  Terpentinöl, 
auflöst,  mit  einem  Farbenzusatz.  Sehr  gute  Dienste  leistet  gewöhnliche  Maler- 
farbe mit  Schwefeläther  diluirt.  Hauptregel  bei  dieser  Injection  ist  es,  statt  einer 
grossen  Arterie,  lieber  mehrere  kleinere  zu  injiciren,  wodurch  die  Arbeit  zwar  er- 
schwert, aber  der  Erfolg  um  so  mehr  gesichert  wird.  Hat  man  das  Capillargefäss- 
system  eines  Organs,  von  den  Arterien  und  Venen  aus,  mit  verschieden  gefärbten 
Injectionsmassen  gefüllt,  so  erhält  man  die  prachtvollsten  Präparate,  deren  Anfer- 
tigung mir  eine  Lieblingsbeschäftigung  geworden,  und  über  deren  Bereitung  ich 
in  dem  VI.  Buche  meiner  praktischen  Zergliedenmgskunst,  Wien,  1860,  ausführ- 
lich handelte.     Diese  Präparate  sind  zu  Tausenden  in  alle  Welt  verbreitet. 
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Ernährung  und  Stoffwechsel  beruhen  auf  der  Permeabilität  der 
Capillargefasswandungen,  durch  welche  der  flüssige  Bestandtheil  des 
Blutes  den  Gefassraum  verlassen,  und  mit  den  umliegenden  Gewebs- 
theilen  in  unmittelbare  Berührung  treten  kann.  Ist  der  flüssige 
Bestandtheil  des  Blutes  aus  den  Capillargefassen  ausgetreten ;  so 
tränkt  er  die  umgebenden  Gewebe,  und  kommt  sofort  auch  zu 
Stellen,  wo  keine  Capillargefasse  verlaufen.  Der  Mittelpunkt  einer 
Masche  des  Capillarnetzes  kann  nur  auf  diese  Weise  durch  Tränkung 
seine  Emährungsstoflfe  beziehen,  und  Theile,  welche  keine  Blutgefässe 
besitzen,  wie  die  Linse,  die  structurloscn  Membranen,  die  Nägel, 
der  Zahnschmelz,  die  Epithelien,  etc.,  sind  deshalb  nicht  vom  Er- 
nährungsprocesse  ausgeschlossen.  Die  Bewässerung  einer  Wiese 
durch  Gräben,  würde  sich  zu  einem  rohen  Vergleiche  schicken. 

Die  CaplUargefilsse  besitzen  Contractilität.  Es  ist  Thatsache, 
dass  das  Lumen  lebendiger  Capillargefasse  sich  unter  dem  Mikro- 
skope zusehends  ändert,  und  sich  bis  zu  dem  Grade  verkleinert, 
dass  keine  Blutkörperchen  mehr  durch  dieselben  passiren  können 
(Stricker).  Umgekehrt  wird  durch  die  Durchschneidung  der  Ner- 
ven einer  Gliedmasse  beim  Frosche,  eine  sehr  bedeutende  Erwei- 
terung der  Capillargefasse  mit  Verlangsamung  der  Blutbewegong 
gesetzt.  Alles  dieses  erklärt  sich  auch  leicht,  aus  der  dem  Proto- 
plasma der  Zellen  der  Capillargefasswand  inwohnenden  Bewegungs- 
fähigkeit. 

Werden  die  Capillai^efässe  durch  irgend  einen  Einfluss,  wel- 
cher ihre  Contractilität  herabzusetzen  vermag,  erweitert,*  so  muss 
die  Schnelligkeit  der  Blutbewegung  abnehmen,  was  auch  umgekehrt 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  gilt.  Man  sieht  die  Blutkügelchen 
träger  durch  die  erweiterten  Capillarröhren  gleiten,  und  an  den 
Wänden  derselben  hinrollen,  während  sie  im  normalen  Mittelzustande 
der  GefUsse,  in  der  Axe  derselben  gleiten,  ohne  zu  rollen,  und  ohne 
die  Geftlsswand  zu  berühren.  Bei  grösserer  Abnahme  der  Fort- 
bewegungsgeschwindigkeit, tritt  Stockung  mit  dem  Maximum  der 
Erweiterung  ein,  und  ein  rothes  Coagulimi,  in  welchem  die  einzelnen 
Blutkügelchen  schwer  oder  gar  nicht  mehr  zu  unterscheiden  sind, 
verstopft  die  kleinsten  Gefksse.  Dieses  findet  bei  jeder  Entzündung 
statt.  Die  vis  a  tertjo  durch  die  nachdrückende  Blutsäule,  kann 
auch  Berstungen  solcher  verstopfter  Capillargefasse  und  Blutextra- 
vasation  bedingen,    als  sogenannte  capiliare  Häinorrhagie. 

Das  Blut  strömt  in  den  Capillaren  nicht  stossweise,  wie  in  den 
grösseren  Arterien,  sondern  mit  gleichförmiger  Geschwindigkeit.  Nur 
wenn  Unordnungen   im   Kreislaufe   entstehen,    das   Thier    ermattet| 
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oder  seinem  Ende  nahe  ist^  schwankt  die  Blutsäule  unregelmässig 
hin  und  her,  oder  ruht  in  einzelnen  Ge&ssen^  während  sie  in  an- 
deren noch  fortrückt 

Jene  Capillargefasse ,  deren  Durchmesser  kleiner  ist  als  eine 
Blutsphäre,  werden  nur  das  durchsichtige  Plasma  des  Blutes  ohne 
Blutkügelchen  einlassen,  und  nur  dann  sichtbar  werden,  wenn  eine 
abnorme  Erweiterung  derselben  auch  dem  rothen  Blutbestandtheile 
Eintritt  gestattet.  Sie  werden  Vasa  serosa  genannt,  und  der  Streit 
über  ihre  Existenz  ist  noch  nicht  definitiv  beigelegt 

Die  Literatur  über  Capillargefösse  ist  sehr  zahlreich.  Die  schönsten  Ab- 
büdongen  der  Capillar^fSssnetze  gab  Berrea^  in  seiner  „Anatomie  der  mikroskop. 
GebUde*^.  —  Ilcute  und  KölUker,  über  Capillargefasse  in  entzündeten  Theilen,  in 
Henle  und  P/euffer^a  Zeitschrift  1.  Band.  —  A.  Platner,  über  Bildung  der  Ca- 
pillargefasse, in  Müller^«  Archiv.  1844.  —  A.  KöUikery  in  den  Mittheilungen  der 
naturforschenden  Versammlung  in  Zürich.  Nr.  2.  —  J,  Billeter^  Beiträge  zur  Lehre 
von  der  Entstehung  der  OefKsse.  Zürich,  1860.  —  In  Prochaska*9  disquisitio  ana- 
tomica  phjs.  corp.  hum.  Vindob.,  1812,  ist  den  CapillargefSssen  das  IX.  Capitel 
gewidmet.  —  HUj  über  ein  perivascnlfires  Kanalsystem,  in  der  Zeitschrift  für'wiss. 
ZooL  1865.  —  Striftker^  über  Bau  und  Leben  der  capillaren  Blutgefässe.  Wiener 
akad.  Sitzungsberichte,  1865.  —  Eherth  ,  über  Bau  und  Entwicklung  der  Blut- 
capfllaren.  Würzburg,  1865,  und  Virchow'g  Arch.  1868.  —  Chrzonazczewaky^  ebend. 
1866.  —  Legroa,  sur  Vepithelium  des  vaissaux  sanguins.  Journal  de  TAnat.  1866. 
—  Stricker y  Sitzungsberichte  der  Wiener  Akad.  51.  und  52.  Bd.  —  Ueber  den 
yebergang  kleiner  Arterien  in  Venen,  ohne  Vermittlung  von  Capillaren,  schrieb 
J,  P.  Sucquety  de  la  circulation  dans  les  membres,  etc.  Paris,  1862.  Hieher  gehört 
auch  meine  Abhandlung:  Neue  Wundemetze  und  Geflechte,  im  22.  Bande  der 
Denkschriften  der  kais.  Akad. 
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Nicht  alle  Venen  föhren  venöses  Blut  aus  den  Organen  zum 
Herzen  zurück.  Es  giebt  auch  Venen,  welche  Blut  gewissen  Or- 
ganen zuführen.  Solche  Venen  finden  sich  im  Menschen  nur  als 
Pfortader  der  Leber.  Venen,  welche  arterielles  Blut  zum  Herzen 
zurückfuhren,  sind  die  Lungenvenen,  und  die  Nabelvene  des  Embryo. 

Die  Venen  unterscheiden  sich  von  den  Arterien  durch  ihre 
dünneren  Wände,  durch  welche  das  Blut  durchscheint^  und  ihnen 
eine  dunkelblaue  Farbe  giebt.  Sonst  finden  sich  in  ihnen  alle  histo- 
logischen Elemente  der  Arterien.  Sie  besitzen  das  Epithel  und  die 
sogenannte  gefensterte  Haut  der  Arterien.  Die  Länge nfaserhaut  der 
Venen  ist  sogar  stärker,  nicht  so  spröde  und  brüchig,  und  deshalb 
leichter  in  grösseren  Stücken  abzulösen  als  in  den  Arterien;  allein 
die  Ringfaserhaut  ist  viel  dünner,  und  überwiegend  aus  Bindege- 
websfasern zusammengesetzt,  welchen  glatte  Muskelfasern  in  ver- 
hältnissmässig  geringer  Menge  beigemischt  sind.  Die  elastische  Haut 
der   Arterien  kommt   den  Venen   gleichfalls,    nur   mit   sehr    unter- 
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geordneter  Entwicklungsstärke;  zu.  Alle  besitzen  die  äussere  oder 
Zellhaut;  in  welcher  auch  organische  Muskelfasern  vorkommen ,  ja 
an  gewissen  Venen,  z.  B.  jenen  der  schwangeren  Gebärmutter,  selbst 
in  grösserer  Menge,  als  sie  in  der  Ringfaserhaut  angetroffen  werden. 
—  In  wiefern  einzelne  Venen  besondere  Modificationen  ihres  Baues 
darbieten,  ist  nur  bei  einigen  untersucht.  So  besitzen  die  Stämme 
der  Hohl-  und  Lungenvenen  eine  sehr  ansehnliche  Schichte  quer- 
gestreifter Kreismuskelfasern,  welche  eine  Fortsetzung  der  Muskel- 
schichte der  Vorkammern  des  Herzens  ist,  und  an  den  Venen  des 
schwangeren  Uterus  werden  in  allen  Häuten  derselben  (mit  Aus- 
nahme des  Epithels)  mehr  weniger  entwickelte  Muskelfasern  gesehen. 
In  den  Venen  des  Gehirns,  der  harten  Hirnhaut,  in  den  Knochen- 
venen, und  in  den  Venen  der  Schwellkörper,  fehlen  die  Muskel- 
fasern. In  der  Pfortader  und  Milzvene  dagegen  sind  sie  sehr  reich- 
lich vertreten. 

Die  geringe  Dicke  der  Venenwandnngen  und  ihr  minderer  Elastidtätsgnd 
bedingt  das  Zoflammenfallen  durchschnittener  Venen.  Die  Dicke  einer  Arterien- 
wand beträgt  gewöhidich  das  Drei-  bis  Vierfache  einer  gleich  grossen  Vene.  Die 
Schwäche  der  elastischen  Haut  erlaubt  den  Venen  nur  einen  sehr  geringen  Gmd 
von  Zurückziehung,  wenn  sie  zerschnitten  werden. 

In  vielen  Venen  der  Gliedmassen,  und  im  Verlaufe  der  Haupt- 
stämmc  der  Körpervonen,  finden  sich  Klappen,  Valmdaey  welche 
man  sich  durch  Faltung  der  inneren  Venenhaut  entstanden  deiikt 
Sic  stehen  entweder  einfach  am  Einmündungswinkel  eines  Astes 
in  den  Stamm,  oder  paarig  (selten  dreifach)  im  Verlaufe  eines 
Stammes,  werden  daher  in  Astklappon  und  Stammklappen  ein- 
getheilt,  und  sind  so  gerichtet,  dass  ihr  freier  Rand  gegen  das  Herz 
sieht.  Sie  beschränken  somit  die  centripetale  Bewegung  der  Blut- 
säule nicht,  und  treten  erst  in  Wirksamkeit,  wenn  das  Blut  eine 
retrograde  Bewegung  machen  wollte.  £s  lassen  sich  deshalb  klap- 
penhaltige  Venen  vom  Stamm  gegen  die  Aeste  nicht  injiciren.  In 
Venen  von  ^2*''  Durchmesser  kommen  sie  schon  vor,  fehlen  jedoch 
allen  Capillarvenen.  Auch  in  gewissen  grösseren  Venenstämmen 
fehlen  sie  bis  auf  Spuren,  wie  an  der  Pfortader,  der  Nabel vene, 
den  Gehirn-  und  Lungenvenen,  und  allen  Venenverzweigungen,  welche 
das  Parenchym  der  Organe  bilden  helfen.  Jene  Stelle  der  Venenwand, 
welche  von  der  anliegenden  Klappe  bedeckt  wird,  ist  durchgehends 
etwas  ausgebuchtet,  wodurch  gefüllte  Venen  knotig  erscheinen,  und 
die  gleichförmige  cylindrische  Rundung,  wie  sie  den  Arterien  an- 
kommt, an  ihnen  verloren  geht. 

Man  findet  die  Klappen  häufig  dicker  als  die  übrige  Venenwand,  mid 
untorsucht  man  ihren  Bau,  so  stösst  man  unter  dem  einschichtigen  Epithel,  anf 
eine  aus  elastischen  und  Bindegewebsfasern  bestehende  Schichte.  Gegen  den  fineien 
Rand  der  Klappe  zu,  bilden  die  Bindeg^ewebsfasem  dickere  Bündel,  welche  dem 
Klappenrande  paraUel  laufen. 
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§.  53.  Yerlaufs-  und  Yerastlnngsgesetze  der  Yenen. 

Verlauf  und  Verzweigung  der  Venen  richtet  sich  nach  folgen- 
den Gesetzen: 

1.  Die  Verbreitung  der  Venen  und  ihre  Verästlung  stimmt 
mit  jener  der  Arterien  nicht  genau  überein.  Es  lassen  sich  folgende 
Unterschiede  namhaft  machen: 

a.  An  den  Oliedmassen  treten  eigene  oberflächliche  oder 
Hautvenen,  Vetiae  subcutaneae,  auf,  welche  extra  fasciam 
verlaufen,  und  von  keinen  Arterien  begleitet  werden.  Nur  die 
tiefliegenden  Venen  folgen  ihren  gleichnamigen  Arterien,  und 
heissen  deshalb  Comites  oder  Satellites  arteriarum. 

b.  Die  Venen  des  Halses,  Kopfes  und  Gehirns,  haben  andere 
Verästlungsnormen  als  die  entsprechenden  Arterien. 

c.  Die  grossen  Stämme  der  oberen  und  unteren  Hohlvene,  das 
Pfortader-  und  Lungenvenen  System,  und  die  Herzvenen,  be- 
gleiten nur  streckenweise  ihre  correspondirenden  Ai^terien. 

d.  Das  System  der  Vena  azygos  und  die  Venae  diploeticae  haben 
im  arteriellen  System  keine  Analogie. 

2.  An  den  Extremitäten,  in  der  harten  Hirnhaut,  und  in  der 
Gallenblase,  begleiten  immer  zwei  Venen  eine  Arterie.  An  anderen 
Stellen  bleiben  die  Venen  einfach,  werden  sogar  in  der  Rücken- 
furche  des  männlichen  Gliedes,  und  im  Nabelstrange,  von  doppelten 
Arterien  escortirt.  Nimmt  man  nun  zugleich  darauf  Rücksicht,  dass 
das  Volumen  einer  Vene  immer  grösser  als  jenes  der  begleitenden 
Arterie  ist,  so  wird  die  Capacität  des  Venensystems  jene  des  Ar- 
teriensystems nothwendig  übertreflfen  müssen.  Nach  Hai  1er  verhalten 
sich  beide  Capacitäten  wie  9:4,  nach  Borelli  wie  4:1.  Die 
Duplicität  der  Venen  beginnt  an  der  oberen  Extremität  schon  unter 
der  Mitte  des  Oberarms;  —  an  der  unteren  Extremität  aber  erst 
unterhalb  der  Kniekehle. 

3.  Anastomosen  kommen  im  Venensystem  häufiger  und  schon 
zwischen  den  grösseren  Stämmen  vor.  Ausnahmslos  anastomosiren 
die  hoch-  und  tiefliegenden  Venen  der  Gliedmassen  durch  Verbin- 
dungscanäle  mit  einander.  Die  Anastomosen  spielen  überhaupt  im 
Venensystem  eine  so  wichtige  Rolle,  dass  selbst  bei  vollkommener 
Obliteration  einer  der  beiden  Hohlvenen,  das  Blut  derselben  durch 
Zweigbahnen  in  die  andere   gelangen  kann. 

4.  Treten  mehrere  und  zugleich  gewimdene  Venen  durch  zahl- 
reiche Anastomosen  in  Verbindung,  so  entstehen  die  Venenge- 
flechte,  Plextis  venosi.  Sie  sind  um  gewisse  Organe  (Blasenhals, 
Prostata,  Mastdarm,  etc.)  sehr  dicht  genetzt,  und  engmaschig.  Ihre 
höchste  Entwicklung  erreichen  sie  in  den  Schwellkörpern,  welche 
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in  der  That  nichts  Anderes  sind,  als  von  fibrösen  und  muskulösen 
Balken  gestützte,  und  von  fibrösen  Häuten  umschlossene  Plexus 
venosL  An  Stellen,  wo  die  Arterien  geschlängelt  verlaufen,  bleiben 
die  Venen  mehr  gestreckt,  z.  B.  im  Gesicht. 

5.  Das  Kaliber  einer  Vene  nimmt  nicht  nach  Maassgabe  der 
Aufnahme  von  Aesten  zu.  Häufig  wird  auch  eine  Vene  plötzlich 
weiter,  um  sich  gleich  wieder  zu  verengern  (constant  als  soge- 
nannter oberer  und  unterer  Bulbus  an  der  Vefia  jugularis  com- 
munis)'^  auch  ist  die  Inselbildung  viel  häufiger  als  an  den  Arterien. 

6.  Die  Varietäten  der  Venen  verhalten  sich  zu  jenen  der  Ar- 
terien so,  dass  in  gewissen  Bezirken  die  Venen,  in  anderen  die 
Arterien  häufiger  anomal  verlaufen  oder  sich  verzweigen,  und  eine 
Artericnvnrietät  keine  entsprechende  Abweichung  ihrer  Vene  be- 
dingt. Dieses  gilt  auch  umgekelu-t.  Venen,  denen  keine  Arterien 
correspondiren,  wie  die  Hautvenen,  die  Azygos  und  Hemiazygos, 
variiren  häufiger  als  die  übrigen. 


§.  54.  Physiologische  Eigenschaften  der  Venen. 

Schon  der  Umstand,  dass  die  häufigste  und  älteste  aller  chi- 
rurgischen Operationen,  der  Aderlass,  (sie  wurde  zuerst  von  den 
trojanischen  Helden  Chiron  undMelampus  an  einer  cretensischen 
Königstochter  gemacht,  und  mit  der  Hand  der  geheilten  hohen 
Patientin  honorirt)  an  einer  Veno  verrichtet  wird,  macht  die  Lebens- 
eigenschaften der  Venen  dem  Arzte  wichtig. 

Die  physische  Ausdehnbarkeit  der  Venen  ist  grösser,  die 
lebendige  Contractilität  derselben  kleiner  als  jene  der  Arterien. 
Aus  diesem  Grunde  sind  die  Volumsänderungen  einer  Vene  durch 
Stockimgen  des  venösen  Kreislaufes,  oder  durch  stärkeren  Blut- 
antrieb von  den  Arterien  her,  auffallender  als  an  den  Arterien. 
Man  kann  dieses  an  den  Venen  des  Halses  bei  stürmisch  aufgeregter 
Respiration,  oder  bei  Anstrengungen,  sehr  gut  beobachten.  Die 
Contractilität  der  Venen  reagirt  auf  äussere  Reize  nicht  so  auffallend, 
wie  jene  der  Arterien.  Mechanische  Reizung  und  Galvanismus  be- 
dingen zwar  nach  den  Beobachtungen  von  Tiedemann  und  Bruns, 
Verengerungen  der  Venen,  und  der  Einfluss  der  Kälte  auf  das  Ab- 
fallen strotzender  Hautvenen,  wird  durch  die  tägliche  ärztliche  Er- 
fahrung nachgewiesen.  Allein  die  auf  diese  Weise  erhaltenen  Zu- 
sammenziehungen erfolgen  träger,  und  erreichen  nie  jenen  Grad,  wie 
er  bei  Arterien  vorkommt,  wo  die  Contraction  das  (jefässlumen  gani 
aulzuheben  (^Hunter),  oder  doch  bis  auf  ein  Drittel  zu  vermindern 
vermag  (Schwann).  KöUiker's  Reizungsversuche  an  der  Vena 
sapheiui  vinjor  et  muwr,  und  tibialis  postica  frisch   amputirter  Qlied* 
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masBen,  haben  die  Zusammenziehungsfahigkeit  dieser  Venen  unbe- 
zweifelbar  festgestellt.  An  den  Hohlvenen  und  Lungenvenen,  in 
welche  sich,  wie  früher  bemerkt,  die  Muskelschichte  der  Herz  Vor- 
kammern fortsetzt,  sind  auch  selbstthätige ,  rhythmische  Contrac- 
tionen  schon  seit  Haller  bekannt,  und  bei  kaltblütigen  Thieren 
(Fröschen)  sehr  leicht  zu  beobachten. 

Man  hat  den  mechanischen  Nutzen  der  Venenklappen  früher 
darin  gesucht,  dass  sie  in  Venen,  in  welchen  das  Blut  gegen  seine 
Schwere  strömt,  wie  an  den  unteren  Extremitäten,  der  Blutsäule 
als  Stützen  dienen  sollen,  um  ihr  Rückgängigwerden  zu  verhindern. 
Da  jedoch  nicht  alle  Venen,  in  welchen  das  Blut  gegen  seine 
Schwere  aufsteigt,  Klappen  haben,  z.  B.  die  Pfortader,  und  da 
andere  Venen,  in  welchen  die  Richtung  des  Blutstromes  mit  der 
Qravitationsrichtung  übereinstimmt,  Klappen  besitzen,  z.  B.  die 
Oesichts-  und  Halsvenen,  so  kann  die  Schwerkraft  allein  das  Vor- 
kommen der  Klappen  nicht  erklären.  Es  giebt  vielmehr  der  Druck, 
welchen  die  dünne  Venenwand  von  ihrer  Umgebung,  und  nament- 
lich von  den  Muskeln,  auszuhalten  hat,  die  einzige  haltbare  Er- 
klärung der  Klappenbildung.  Die  Blutsäule  einer  durch  die  an- 
grenzenden Muskeln  comprimirten  Vene,  sucht  nach  zwei  Rich- 
tungen auszuweichen,  centripctal  und  centrifugal.  Dem  Ausweichen 
in  centripetaler  Richtung  stellt  sich  nichts  entgegen,  da  das  Venen- 
blut in  dieser  Richtung  überhaupt  zu  strömen  hat.  In  centrifugaler 
Richtimg  ausweichend,  würde  das  Blut  mit  dem  in  centripetaler 
Richtung  heranströmenden  in  Conflict  gerathen,  und  eine  Stauung 
hervorgerufen  werden.  Diese  centrifugalo  Richtung  der  venösen 
Blutsäule,  und  die  durch  sie  veranlasste  Stauung,  wird  durch  die 
EJappen  verhütet,  welche  sich  vor  der  centrifugalen  Blutsäule  wie 
zwei  Fallthüren  schliessen,  und  das  Venenlumen  absperren.  Da 
nun  aber,  dieser  Absperrung  wegen,  auch  die  Bewegung  der  centri- 
petal  strömenden  Blutsäule  coupirt  wäre,  so  ei^ebt  sich  von  selbst 
die  Nothwendigkeit,  dass  alle  tiefliegenden,  dem  Muskeldrucke  aus- 
gesetzten Venen  durch  Abzugskanäle  mit  den  oberflächlichen,  extra 
fasdam,  imd  somit  ausser  dem  drückenden  Bereiche  der  Muskeln 
gelegenen  Venen  in  Verbindung  stehen.  —  Gesunde  Klappen  schliessen 
in  den  meisten  Venen  wirklich  so  genau,  dass  der  Rückfluss  des 
Blutes  unmöglich  wird,  und  somit  der  Muskeldruck  zugleich,  wegen 
Bethätig^ng  der  centripetalen  Blutströmung,  als  bewegende  Kraft 
in  der  Theorie  des  Kreislaufes  in  Anschlag  gebracht  werden  muss. 
Aus  dem  Gesagten  lässt  sich  das  anatomische  Factum  erklären,  dass 
nur  die  tiefliegenden,  dem  Muskeldrucke  ausgesetzten  Venen,  voll- 
kommen schliessende  Klappenpaare  besitzen.  —  Das  hier  Gesagte 
gilt  auch  von  den  Klappen  der  Lymph-  und  Chylusgef&sse  (§.  56). 
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§.  55.  Praktische  Anwendungen. 

Wunden  der  Venen,  welche  dem  chirurgischen  Verbände  oder 
den  Compressionsmitteln  zugänglich  sind,  heilen  schnell  und  leicht 
Die  Heilung  der  Aderlasswunden  dient  als  Beleg.  Durchschnittene 
Venen  bluten  nur  aus  dem  vom  Herzen  entfernteren  Schnittende. 
Wird  jedoch  eine  Vene,  in  welcher  das  Blut  gegen  seine  Schwere 
iiiesst,  und  die  zugleich  abnormer  Weise  einen  insufficienten  Klap- 
penverschluss  besitzt,  entzweit,  so  kann  sich  Blutung  auch  aus  dem 
oberen  Stücke  der  Vene  einstellen.  Bei  Amputationen  im  oberen 
Drittel  des  Oberschenkels,  wo  die  Vena  crurnlis  den  angegebenen 
Modalitäten  unterliegt,  und  nur  niedrige  oder  keine  Klappen  besitzt, 
kommt  solche  Blutung  öfters  vor,  und  erfordert  sogar,  wo  sie  ge- 
fahrdrohend wird,  die  Unterbindung  der  Vene.  —  Jene  Venen, 
deren  Wand  mit  benachbarten  Gebilden  verwachsen  ist  (Knochen-, 
Leber-,  Schwellkörpervenen,  u.  a.  m.),  werden,  wenn  sie  verwundet 
wurden,  weder  zusammenfallen,  noch  sich  selbstthätig  contrahiren, 
woraus  die  Gefiihrlichkeit  der  Verwundungen  solcher  Organe,  und 
die  Schwierigkeit  der  Blutstillung  sich  ergiebt 

Die  häufigen  Anastomosen  hoch-  und  tiefliegender  Venen  unter 
einander,  werden  bei  Verengerungen,  Verwachsungen,  und  Com- 
pressionen  einzelner  Venen  durch  krankhafte  Geschwülste  oder  durch 
physiologischen  Muskeldruck,  dem  Venenkreislaufe  eine  Menge  von 
Nebenschleussen  öffnen,  durch  welche  seinem  Stocken  vorgebeugt,  and 
der  Rückfluss  zum  Herzen  auf  anderen  Wegen  eingeleitet  wird. 
Nur  werden  sich  solche  Aushilfskanäle  der  Grösse  des  übertragenen 
Geschäftes  entsprechend  ausdehnen  müssen,  und  da  in  der  Regel 
die  tiefliegenden  Venen  das  Hemmniss  erfahren,  so  werden  die 
hochliegenden  vorzugsweise  die  Ausdehnung  zu  erleiden  haben.  Die 
Richtigkeit  dieser  Ansicht  wird  durch  die  bisher  übersehene  Ein- 
richtung der  Klappen  an  den  Communicationsvenen  bewährt,  indem 
die,  an  der  Abgangsstelle  einer  Verbindungsvene  aus  einer  tieflie- 
genden befindliche  Klappe,  niemals  genau  schliesst,  und  häufig,  wie 
im  Ellbogenbug,  vollkommen  fehlt,  dagegen  an  der  Insertionsöffaung 
in  die  hochliegendc  Vene  ganz  genau  deckt.  Ausdehnungen  sub- 
cutaner Venen  sind  somit  für  den  denkenden  Arzt  ein  Fingerzeig 
auf  Verengenmgen  oder  Verschliessungen  tiefer  gelegener  Venen- 
stämme. 

Krankhafte  Erweiterungen  (Varices)  kommen  in  solchen  Venen 
häufig  vor,  in  welchen  der  Seitendruck  der  Blutsäule  ein  grosser 
ist,  und  durch  den  Druck  der  Umgebung  nicht  parirt  wird,  also  in 
hochliegenden  Venen,  in  welchen  das  Blut  gegen  die  Schwere  strömt^ 
und  in  den  vom   Herzen    entfernteren  Abschnitten   längerer   Venen 
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häufiger  als  in  kürzeren.  Die  Varices  sind  entweder  einfache  sack- 
artige Ausdehnungen  einer  bestimmten  Stelle  der  Venen  wand,  oder 
befallen  einen  längeren  oder  kürzeren  Abschnitt  eines  Venenrohrs 
als  Ganzes.  Die  Vergrösserung  des  Lumens  ist  in  der  Regel  auch 
mit  einer  Zunahme  der  Länge  der  Vene  verbunden,  welche  sich 
durch  Schlängelung,  ja  sogar  Aufknäuelung,  besonders  an  den  sub- 
cutanen Venen  der  unteren  Extremität  bei  den  sogenannten  Krampf- 
adern ausspricht.  Vielleicht  erklärt  die  alternirende  Stellung  der 
Astklappen,  welche  der  Ausdehnung  weniger  Folge  leisten,  als  die 
den  Klappen  gegenüberliegenden  Wände  einer  Vene,  die  geschlän- 
gelten Krümmungen  einer  varikösen  Vene. 

Da  die  Entzündung  der  Venen  (Phlebitis)  durch  ihre  in  die 
Wand  der  Venen  abgelagerten  Producte,  das  vitale  Contractions- 
vermögen  derselben  eben  so  beeinträchtigt,  wie  in  den  Arterien,  so 
darf  es  nicht  wundern,  Varices  in  Folge  von  Entzündungsprocessen 
entstehen  zu  sehen,  ohne  jedoch  in  der  Entzündung  das  einzige  ver- 
anlassende Moment  derselben  zu  suchen.  Die  durch  die  Entzündung 
bedingte  Verdickung  der  Venenwand,  giebt  zugleich  die  Ursache 
ab,  warum  solche  Venen  für  Arterien  imponiren  können,  und  nicht 
zusammenfallen,  wenn  sie  durchschnitten  werden.  Bluten  überdies 
solche  durchschnittene  Venen  noch,  so  ist  die  Täuschung  noch 
leichter  möglich.  Sehr  achtbare  Chirurgen  gestehen,  Missgriflfe  ge- 
macht, und  nach  Amputationen  Venen  statt  Arterien  unterbunden  zu 
haben.  —  Die  Entzündung  der  Venen,  und  die  mit  ihr  auftretende, 
vielleicht  durch  sie  bedingte  eiterige  Blutentmischung  (Pyaemia), 
ist  die  gewöhnliche  Ursache  des  tödtlichen  Ausganges  von  Verwun- 
dungen und  operativen  Eingriffen.  Wie  sehr  diese  Krankheit  von 
den  Chirurgen  gefürchtet  wird,  mag  der  Ausspruch  eines  der  grössten 
englischen  Wundärzte  beweisen  (A.  Co o per),  welcher  in  seinen 
Vorträgen  über  die  Phlebitis  die  Worte  aussprach:  er  wolle  sich 
lieber  die  Cmralschlagader  als  die  Saphenvene  unterbinden  lassen. 
Wer  beide  Gefässe  kennt,  wird  es  fühlen,  welche  Tragweite  dieser 
Aeusserung  eines  vielerfahrenen  Wundarztes  zukommt. 


§.  56.  Lymph-  und  Ghylusgefässe.  Anatomische  Eigenschaften 

derselben. 

Das  Lymphgefäss-  oder  Saugadorsystem  ist  kein  selbst- 
ständiges  Gefässsystem ,  sondern  ein  Anhang  des  Venensystems, 
indem  die  Hauptstämme  des  Lymphgefasssystems  in  Venenstämme 
einnründen.  Es  besteht  1.  aus  eigentlichen  Lymphgefässen, 
welche  den  wässerigen  Rückstand  des  durch  die  Capillargefasse  zur 
Ernährung  der  Organe  ausgeschiedenen  Blutplasma,  aus  den  Organen 
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zurückfuhren,  und  2.  aus  ChylusgefässeU;  welche  das  nahrhafte 
Product  der  Verdauung:  den  Milchsaft,  Chylus,  aus  dem  Daim- 
kanale  aufnehmen,  und  den  eigentlichen  Lymphgefässen  übermitteln. 
Die  Chylusgefässe  dienen  dem  Thiere,  wie  die  Wurzeln  der  Pflanze, 
und  wurden  deshalb  auch  poetischer  Weise  „Wurzeln  des  Thie- 
re s"  genannt. 

Die  Structur  der  grösseren  Lymphgefässe  stimmt  mit  jener 
der  Venen  in  vielen  Punkten  überein.  Die  Wände  der  TjymphgefiUne 
sind  im  Allgemeinen  dünner,  als  jene  von  gleich  starken  Venen. 
Sie  besitzen  das  einfache  Plattenepithelium  und  die  Längsfaserhant 
der  Venen  und  Arterien.  Die  spindelförmigen,  durch  geschlängelte 
Linien  von  einander  abgemarkten  Zellen  des  inneren  Epithels,  werden 
in  den  kleineren  Lymphgefassen  so  voll  und  hoch,  dass  sie  das 
Lumen  derselben  erheblich  kleiner  erscheinen  lassen,  als  es  nach 
dem  äusseren  Umfang  dieser  Gefasse  zu  vermuthen  wäre.  In  der 
Ringfaserhaut  der  Lymphgefiisse  prävaliren  die  organischen  Muskel- 
fasern, über  die  elastischen,  wie  es  in  ganz  ausgezeichneter  Weise 
im  Hauptstamme  des  Lymphgefösssystems,  im  Duchis  fhoracicus,  der 
Fall  ist.  Ihre  elastische  Haut  und  äussere  Bindegewebshaut  stimmt 
mit  jener  der  Venen  vollkommen  überein. 

Alle  grösseren  Lymphgefässe  sind  mit  Klappen  versehen, 
welche,  wie  in  den  Venen,  in  einfache  Ast-  und  paarige  Stanun- 
klappen  eingetheilt  werden.  Ueber  einem  Klappenpaaro  ist  das 
Kaliber  des  Gefasses  nach  zwei  Seiten  ausgebaucht,  weshalb  in  den 
älteren  Abbildungen  die  Lymphgcßisse  als  Schnüre  herzförmiger 
Krweitcrungen  dargestellt  erscheinen.  Die  Entfernung  der  auf  ein- 
ander folgenden  Klappen  Eines  Gefasses  variirt  von  V" — 6"'.  Die 
feinsten  Lymphgefässe  haben  ganz  bestimmt  keine  Klappen,  und  in 
gewissen  Verzweigungen  grösserer  Gefiisse  dieser  Art,  wie  in  der 
Leber,  werden  die  Klappenpaare  durch  ringförmige  Faltenvorsprünge 
ersetzt  (Lauth).  Die  Klappen  sind  jedoch  keineswegs  in  dem 
Grade  sufficient,  dass  sie  die  künstliche  Füllung  der  feineren  Lymph- 
gefassverästlungen  vom  Stamme  gegen  die  Aeste,  unbedingt  zu  ver- 
hindern vermöchten.  Jeder  praktische  Anatom,  welcher  sich  mit 
der  mühevollen  Arbeit  der  Lymphgefass-Injection  beschäftigt  hat, 
wird  mir  hierin  aus  seiner  eigenen  Erfahrung  beipflichten. 

Die  Anfange  der  Lymphgefässe  (Lymphcapillaren)  bilden  in 
den  Membranen  und  Parenchymen  Netze,  welche  vom  Capillargeflb»- 
System  vollkommen  unabhängig  sind.  Diese  Netze  lagern  in  den 
Membranen  immer  tiefer,  als  die  Netze  der  Capillargef&sse ,  und 
besitzen,  wie  Recklinghausen  nachgewiesen  hat,  ebenso  wie  die 
Blutgefäss-Capillaren  eine  aus  einfacher  Zellenschicht  bestehende 
Wand.  Wie  die  Sache  jetzt  steht,  erklärt  man  sich  für  die  Aa^ 
sieht,   dass  im  Epithel   der  capillaren   Lymph-   und    Chylusgefibtte 
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Oeffnungen,  Stomata,  existiren,  welche  zur  Aufnahme  von  festen 
und  flüssigen  Substanzen  aus  den  umgebenden  Geweben  in  Bezie- 
hung stehen;  und  mindestens  zu  Zeiten,  den  Durchgang;  respective 
Eintritt  dieser  Substanzen  in  die  Lymphcapillaren  ermöglichen.  Be- 
handlung mit  Silbersalpeter  macht  diese  Lücken  zwischen  den  Epi- 
thelialzellen  sichtbar.  Mittelst  derselben  verkehren  die  capillaren 
Lymphgefässe  frei  mit  den,  einer  eigenen  Wand  entbehrenden  Inter- 
stitien  im  Gewebe  der  Organe  (Saftkanäle) ,  so  dass  das  in  diesen 
Interstitien  befindliche  Blutplasma,  nach  Abgabe  seiner  ernährenden 
Bestandtheile  an  das  betreffende  Gewebe,  als  Lymphe  in  die  Lymph- 
capillaren einströmen,  d.  h.  von  ihnen  absorbirt  werden  kann.  Dieser 
Ansicht  zu  Folge,  welcher  es  an  objectiver  Begründung  keineswegs 
fehlt;  wäre  der  lange  dauernde  Zank  über  die  Frage,  ob  die  Lymph- 
gefassanfänge  eigene  Wände  besitzen  oder  nicht,  auf  vermittelnde 
Weise  beigelegt,  indem  die  wandlosen  Saftkanäle  (Recklinghausen) 
durch  die  Stomata  der  Eigenwand  der  Lymphcapillaren,  in  die  Höhle 
der  letzteren  gelangen. 

Die  capillaren  Lymphgefassnetze  sind  durch  mehr  weniger 
zahlreiche,  von  Stelle  zu  Stelle  vorkommende,  steraförmige  Auswei- 
tungen charakterisirt,  deren  Ausläufer  eben  das  Capillametz  bilden. 
Teichmann  erklärt  diese  Ausweitungen  für  Zellen,  und  benennt 
sie  auch  als  Saugade rz eilen,  da  er  an  einigen  derselben  einen  in 
ihre  Wand  eingelassenen  ovalen  Kern  mit  Bestimmtheit  erkannte. 
Die  Lymphcapillaren  selbst  verlieren  durch  Einschnürungen  und 
Elrweiterungen  jene  gleichförmige  Röhrenform,  welche  den  Blut- 
capillaren  zukommt.  Wo  die  Lymphcapillaren  zu  grösseren  Stämmen 
zusammentreten,  beginnt  in  letzteren  die  Klappenbildung.  Die  Klap- 
pen bezeichnen  somit  die  anatomische  Grenze  des  capillaren  Be- 
reiches der  Lymphgefässe. 

Die  Ursprünge  der  Lymphgefässe  in  den  parenchymatösen  Or- 
ganen (Drüsen,  Muskeln)  sind  viel  schwerer  durch  künstliche  Fül- 
lung darzustellen,  als  in  den  Membranen,  und  deshalb  die  Angaben 
über  sie  noch  bunter  und  widersprechender.  Die  technisch-anato- 
mische Behandlung  der  Lymphgefässe  zählt  überhaupt  zu  den 
schwierigsten  Aufgaben  der  praktischen  Anatomie.  Sie  erfordert 
mehr  Zeit,  Geduld  und  Geschicklichkeit,  als  irgend  eine  andere 
anatomische  Hantierung.  Darum  mögen  in  dieser  Frage  nur  Be- 
rufene mitreden. 

Li  der  neuesten  Zeit  wurde  von  mehreren  Seiten  (His,  Robin, 
Gillavry)  die  Beobachtung  gemacht,  dass,  wie  bei  den  Reptilien 
gewisse  Blutgefassstämme  innerhalb  grosser  Lymphbehälter  liegen, 
80  auch  bei  den  warmblütigen  Thieren,  und  selbst  im  Menschen,  in 
bestimmten  Organen  die  capillaren  Blutgefässe,  ganz  oder  zum 
grössten  Theil  innerhalb  von  Lymphgefassen  lagern,  welche  förmliche 
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Scheiden  um  sie  bilden,  und  somit  die  Capillarge&Bse  ringsum  von 
der  Lymphe  umspült  werden. 

Im  Qehirnmarke,  in  der  Medulla  ossium,  im  Auge  (mit  Aus- 
nahme der  Netzhaut),  im  inneren  Gehörorgan,  in  der  Placenta^  und 
in  den  Eihäuten  des  Embryo,  konnten  bis  jetzt  selbst  gröbere 
Lymphgefasse  noch  nicht  aufgefunden  werden. 

Die  ChylusgefSsse,  welche  sich  nur  durch  ihren  Inhalt,  nicht  durch  ihren 
Bau  von  den  Ljmphgoffiäseu  unterscheiden,  lassen  sich  bei  Thieren,  welche  man 
kurz  nach  der  Verdauung  schlachtet,  in  ihrer  natürlichen  FüUong  durch  den  mileh- 
weissen  Chylus,  sehr  gut,  wenn  gleich  nur  für  kurze  Zeit,  beobachten. 


§.  57.  Verlaufsgesetze  der  Lymph-  und  Chylusgefässe. 

Folgende  allgemeine  Gesetze  gelten  für  den  Verlauf  der  Lymph- 
und  Chylusgefässe: 

1.  Der  Durchmesser  der  Lymphgefasse  bietet  nicht  die  grossen 
Differenzen  von  Weite  und  Enge  dar,  wie  die  Blutgefässe,  d.  h.  die 
kleinsten  Lymphgefusse  haben  einen  giössoren  Durchmesser  als  die 
kleinsten  Blutgefässe,  die  Hauptstämme  der  Lymphgefasse  dagegen 
(Ductus  tJioraciciis)  einen  bedeutend  kleineren  als  die  Hauptstämme 
des  Blutgefasssystems  {Aorta,   Venas  cavae). 

2.  Die  Lymphgefksse  begleiten  die  grösseren  Blutgefässe,  an 
welchen  sie  sich  wohl  auch  zu  Netzen  verketten,  oder  zu  Convoluten 
verschlingen.  Sie  halten  sich,  wie  Teichmann  ^zeigt  hat,  mehr 
an  die  Arterien ,  als  an  die  Venen,  und  an  letztere  nur  dann,  wenn 
diese,  wie  es  bei  den  subcutanen  Venen  der  Fall  ist,  nicht  von  Ar- 
terien begleitet  werden.  Sie  lassen  sich,  je  nachdem  sie  innerhalb 
oder  ausserhalb  der  Fascie  einer  Gliedmasse  verlaufen,  in  hoch-  oder 
tiefliegende  eintheileu.  Beide  verfolgen  mehr  weniger  geradlinige 
Bahnen.  Nur  der  Hauptstamm  des  Systems,  der  Ductus  thoradcus, 
bildet  vor  seiner  Einmündung  in  die  Vetui  innominatu  sinistra,  einen 
stärkeren,  nach  oben  convexen  Bogen. 

3.  Sie  durchlaufen  oft  lange  Strecken,  ohne  Aeste  aufzuneh- 
men, theilen  sich  aber  öfter  in  Zweige,  um  sich  wieder  zu  Einem 
Stämmchen  zu  vereinigen.  An  einem  Präparate  unserer  Sammlung, 
ist  der  Stamm  des  Dxictus  thoracicus  in  eine  Unzahl  inselbildender 
Gänge  zerfallen. 

4.  An  gewissen,  und  immer  an  denselben  Stellen  des  Körpers, 
welche  gewöhnlich  grössere  Bindegewebslager  enthalten  (Beuge- 
Seiten  der  Gelenke^  Zwischenmuskelräume,  etc.),  äussern  die  Lymph- 
gefasse ein  Bestreben,  sich  durch  Reduction  ihrer  Zahl  zu  verein- 
fachen. Mehrere  derselben  treten  nämlich  in  eine  sogenannte  Lymph- 
drüse,  Glandula  lymphatica,  ein,    um  in  geringerer  Anzahl  wieder 
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aas  derselben  herauszukommen  (Vaga  afferentia  und  efferentia).  In 
der  Regel  finden  sich  mehrere  Lymphdrüsen  in  demselben  Binde- 
gewebslager  zusammen.  Die  Gestalt  der  Drüsen  ist  meist  oval;  ihre 
Grösse  bis  1"  im  längsten  Durehmesser.  Je  weiter  vom  Mittelpunkte 
des  Leibes  entfernt,  desto  kleiner  sind  sie,  je  näher  demselben^  desto 
grösser.  Die  aus  einer  Drüse  heraustretenden  Lymphgefasse  suchen 
eine  entlegenere  zweite,  dritte,  vierte  auf,  bevor  sie  in  den  Haupt- 
lymphstanmi  übergehen.  Ueber  den  Bau  der  Lymphdrüsen  handelt 
der  nächste  Paragraph. 

Während  den  Blutgefässen  ihr  Verlanf  so  leicht  und  kurz  als  möglieh  ge- 
macht wurde,  scheint  die  Natur,  durch  Anbringen  der  zahlreichen  Lymphdrüsen, 
mit  den  Lymphgefössen  die  entgegengesetzte  Absicht  zu  verfolgen,  und  die  Ljrmphe 
auf  Umwegen  so  langsam  als  möglich  dem  Blute  zuströmen  zu  lassen. 


§.  58.  Bau  der  Lymphdrüsen. 

Ueber  kein  Oi^n  des  menschlichen  Körpers  wurde  in  so 
kurzer  Zeit  so  Vieles  und  so  Verschiedenartiges  zusammengeschrie- 
ben, wie  über  die  Lymphdrüsen. 

Man  huldigte  lange  Zeit  der  Ansicht  Hewson's,  dass  die  ein- 
tretenden G^fässe  einer  Lymphdrüse  sich  in  ihr  in  Netze  auflösen, 
welche  den  austretenden  ihren  Ursprung  geben.  Das  Lymphgefkss- 
netz  einer  Lymphdrüse  wurde  demnach  als  Wimdemetz  aufgefasst, 
welches,  umsponnen  von  den  Capillargefassen  der  Drüse,  auf  die 
in  ihm  enthaltene  Lymphe  eine  veredelnde  Wirkung  äussern  sollte 
(Assimilation).  Von  dieser  sehr  einfachen  Vorstellung  ist  man  aber 
schon  längere  Zeit  zurückgekommen,  und  bekennt  sich  gegenwärtig 
über  den  Bau  der  Lymphdrüsen  zu  folgendem  Credo,  welches  na- 
türlich auch  seine  Ketzer  und  Sectirer  zählt.  Man  muss  von  guten 
£ltem  sein,  um  es  mit  Keinem  zu  verderben. 

Wie  sich  an  gut  ausgepinselten  Durchschnitten  von  L3rmph- 
drüsen,  welche  in  Chromsäure  gehärtet  wurden,  sehen  lässt,  besitzt 
jede  Lymphdrüse  (auch  jede  Chylusdrüse)  eine  zarte  aber  feste 
Bindegewebshülle.  Die  Hülle  sendet  in  das  Innere  der  Drüse  eine 
grosse  Menge  verzweigter  und  imter  einander  anastomoeirender  Fort- 
sätze ab  (Trabeculae) ,  durch  welche  das  Parenchym  der  Drüse  in 
kleinere,  mit  freiem  Auge  eben  noch  unterscheidbare  Abtheilimgen 
gebracht  wird,  welche  Alveoli  heissen  (His).  Die  Alveoli  werden 
durch  die  Trabekeln  nicht  vollkommen  von  einander  isolirt,  sondern 
hängen  vielfaltig  unter  einander  zusammen.  Jeder  Alveolus  besteht 
ans  einem  feinfaserigen  Bindegewebsgerüste  (Reticulum)^  dessen  Bälk- 
chen  entlang,  capillare  Blutgefiisse  hinziehen,  und  dessen  Maschen 
von   dicht    zusammengedrängten    Ljrmphkörperchen    (§.  65)    einge« 
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nommen  werden  —  eine  Einrichtung,  wie  sie  bei  den  Peyer'schen 
Follikeln  der  Darmschleimhaut  (und  anderen)  wiederkehrt,  weshalb 
Recklinghausen  für  die  imter einander  zusammenhängenden  Al- 
veoli,  den  Namen  Follicularst ränge  gebraucht.  Die  Bälkchen 
des  Reticulum,  setzen,  unter  Beibehaltung  einer  netzförmigen  Ver- 
kettung, von  einem  Alveolus  in  den  anderen  über,  und  durchlaufen 
dabei  lichtere  Stellen  zwischen  den  Alveoli,  in  welchen  die  zu-  und 
abführenden  Lymphgefösse  der  Drüse  ihren  netzförmigen  wechsel- 
seitigen Uebergang  bewerkstelligen.  Man  bezeichnet  diese  lichteren 
Stellen  zwischen  den  Alveoli,  welche  dem  Gesagten  zufolge,  die 
eigentlichen  Lymphbahnen  der  Drüse  darstellen,  als  Marksubstanz, 
und  die  Alveoli  als  Rindensubstanz.  So  weit  wäre  alles  richtig. 
Die  Meinungsdifferenzen  beginnen  erst  mit  der  Beantwortung  der 
Frage,  ob  die  zu-  und  abführenden  Lymphgefösse  in  der  Marksub- 
stanz eigene  Wand  besitzen,  oder  ob  sie  wandlose  Gänge  sind  zwi- 
schen den  vernetzten  Bälkchen,  welche  von  einem  Alveolus  in  den 
andern  übersetzen.  In  diese  Streitfrage  näher  einzugehen,  kann  nur 
für  Jene  Interesse  haben,  welche  sich  mit  der  Anatomie  der  Lymph- 
drüsen eingehend  beschäftigen  wollen.  Es  steht  ihnen  dazu  die 
buntscheckigste  Literatur  zu  Gebote,  auf  welche  ich,  um  Raum  für 
Nützlicheres  zu  sparen,  hiemit  verweise.  Sie  findet  sich  in  dem  aus- 
gezeichneten Artikel  von  Recklinghausen:  das  Lymphgefösssy stem, 
in  Stricker's  Gewebslehre,  9.  Cap.  zusammengetragen.  An  Wider- 
sprüchen in  den  Angaben  eines  und  desselben  Autors  fehlt  es  wahr- 
lich nicht,  wodurch  dieses  Studium  auch  eine  erheiternde  Seite  gewinnt. 


§.  59.  Physiologische  und  praktische  Bemerkimgeii. 

Man  hält  die  Lymphdrüsen  für  Bildungsstätten  der  Lymph- 
körperchen.  Da  nun  aber  Lymphgefösse,  welche  noch  durch  keine 
Lymphdrüsen  passirten,  schon  Lymphkörperchen  enthalten,  so  müssen 
diese  auch  anderswo,  als  in  den  Lymphdrüsen  entstehen  können. 
Die  Stellen,  wo  dieses  geschieht,  sind  die  in  der  speciellen  Anatomie 
als  Peyer'sche  Follikel  und  ihre  Verwandten,  bekannten  Gebilde. 
Letztere  werden  deshalb  als  peripherische  Lymphdrüsen,  wohl 
auch  als  adenoide  Organe  bezeichnet. 

Die  wichtigste  Lebenseigenschaft  der  Lymph-  und  Chylusge- 
fösse  liegt  in  ihrer  Contractilität.  Diese  ist  allgemein  als  bewegendes 
Moment  ihres  Inhaltes  anerkannt.  Nach  J.  Müller  stellten  sich  am 
entblössten  Ductus  thoracicus  einer  Ziege,  auf  starken  galvanischen 
Reiz,  Zusammenziehungen  ein.  Henle  sah,  unter  Anwendung  des 
Rotationsapparates,  Contractionen  des  Ductus  thoracicuSy  an  einem 
mit  dem  Schwert  gerichteten  Verbrecher  entstehen,  und  an  den  mit 
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Chylus  gefällten  Saugadern  des  Gekröses  lebender  Thiere  wurden 
sie  von  vielen  Beobachtern  gesehen.  In  gewissen  Lymphreservoiren 
der  Amphibien  und  Vögel  treten,  mit  der  Entwicklung  einer  sehr 
deutlichen  Muskelschichte,  selbst  rhythmische  Contractionen  und 
Expansionen  auf,  wie  am  Herzen,  weshalb  man  diese  pulsirenden 
Lymphbehälter  auch  Lymphherzen  nannte. 

Die  physiologische  Bestimmung  der  I^ymphgefasse  zielt  dahin, 
die  aus  den  Capillargefässen  ausgetretenen  flüssigen  Bestandtheile 
des  Blutes,  nachdem  sie  den  Ernährungszwecken  gedient,  durch 
Aufsaugung  (Absorptio)  wieder  in  den  Kreislauf  zu  bringen.  Aus- 
scheidung durch  die  Capillargefässe,  und  Aufsaugung  durch  Lymph- 
gefässe,  müssen  bei  normalen  Zuständen  gleichen  Schritt  halten.  Es 
ist  leicht  einzusehen,  auf  wie  vielerlei  Weise  dieses  Gleichheitsver- 
hältniss  gestört  werden  könne.  Führen  die  Lymphgefesse  weniger 
ab,  als  die  Capillargefässe  ausschieden,  so  muss  das  Ausgeschiedene 
sich  stagnirend  anhäufen,  wodurch  wässerige  Anschwellung 
(Oedema) ,  oder  in  höheren  Graden  Wassersucht  (Hydrops)  ge- 
geben wird. 

In  der  absorbirenden  Thätigkeit  der  Lymphgefasse  liegt  eine 
fruchtbare  Quelle  ihrer  häufigen  Erkrankungen.  Nehmen  sie  reizende, 
schädliche  Stoffe  auf,  gleichviel  ob  sie  im  Organismus  erzeugt,  oder 
durch  Verwundung  demselben  einverleibt  wurden  (vergiftete  Wun- 
den, wohin  auch  die  bei  Leichenzergliederung  entstandenen  Ver- 
wundungen gehören),  so  können  sie  sich  entzünden,  die  Entzündung 
den  Lymphdrüsen  mittheilen,  welchen  sie  zuströmen,  und  Anschwel- 
lungen, Verstopfungen  und  Verhärtungen  derselben  bedingen,  welche 
in  Lebenden  und  in  Leichen  so  oft  gefunden  werden.  Da  sich  zu 
solchen  vergifteten  Wunden  auch  häufig  Entzündung  der  Venen  ge- 
sellt, deren  Folgen  so  oft  lethaler  Natur  sind,  so  ist  ihre  Gefähr- 
lichkeit evident.  Mehrere  Anatomen,  wie  Hunter,  Hunczovski, 
und  mein  geehrter,  der  Wissenschaft  zu  früh  entrissener  College 
Kolletschka,  starben  in  Folge  von  Sectionswunden. 

Ein  merkwürdiger  und  in  praktischer  Beziehung  wenig  ge- 
würdigter Antagonismus  herrscht  zwischen  der  Absorption  derLymph- 
und  Chylusgefasse.  Bei  Thieren,  welche  lange  hungerten,  findet 
man  die  Lymphgefasse  von  Flüssigkeit  strotzend,  die  Chylusgefasse 
dagegen  leer,  und  bei  einem  nach  reichlicher  Fütterung  getödteten 
Thiere,  zeigt  sich  das  Gegen theil.  Interstitielle  Absorption  kann 
sonach  durch  Hunger  gesteigert  werden;  während  in  jenen  Krank- 
heiten, wo  sie  herabgestimmt  werden  soll,  karge  Diät  vermieden 
werden  muss.  Bei  Thieren,  welche  durch  reichliche  Blutentziehung 
getödtet  werden,  findet  man  die  Lymphgefasse  voll,  und  die  Stei- 
gerung der  Absorption  durch  Aderlässe,  ist  auch  in  der  medicini- 
schen  Praxis  bekannt.     Es  scheint^    als  beeilten  sich  die  Lymphge- 
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fksse,  den  Verlust  zu  ersetzen,  welchen  das  Ge&sssystem  durch  Blut- 
entziehungen  erlitt.  Dass  die  Blutentzichungen  zugleich  das  Austreten 
des  Blutplasma  aus  den  Capillargeiässen  erschweren,  ist  eine  noth- 
wendige  Folge  der  verringerten  Capacität  der  Blutgefässe,  und  der 
damit  verbundenen  Dichtigkeitszunahme  ihrer  Wände. 

Der  flüssige  Inhalt  der  austretenden  Gefslsse  einer  g^sseren 
Lymphdrüse  in  der  Nähe  des  Ursprunges  des  Dticttis  thoradcus,  unter- 
scheidet sich  von  jenem  der  eintretenden,  durch  seine  röthere 
Färbung  und  grössere  Neigung  zur  Coagulation.  Die  Lymphe  muBs 
somit  während  ihres  Durchganges  durch  eine  Lymphdrüse,  faser- 
stoffreicher geworden  sein,  und  rothes  Pigment  aufgenommen  haben. 
Dass  beidos  dui'ch  Vermittlung  der  Blutgefässe  geschieht,  welche 
sich  in  den  Alveoli  einer  Lymphdrüse  verästeln,  bedarf  keines 
Beweises.  Man  bezeichnet  diese  Veränderung,  durch  welche  die 
Lymphe  dem  Blute  an  Farbe  und  Mischung  ähnlicher  wird,  mit 
dem  Namen  der  Assimilation. 


Inhalt  des  Gefässsystems. 


§.  60.  Blut.  Mikroskopische  Analyse  desselbea. 

Obwohl  über  und  über  mit  Blut  beschäftigt,  betrachtet  die 
Anatomie  dennoch  dieses  Fluidum  nicht  als  ein  ihr  zuständiges 
Object  der  Untersuchung,  welche  sie  der  Physiologie  ganz  und  gar 
anheimgestellt  hat.  In  den  Schriften  der  letzteren  Wissenschaft  ist 
demnach  Ausführlichkeit  über  alles  dasjenige  zu  suchen,  was  die 
hier  folgenden  Paragraphe,  im  Bewusstsein  ihrer  Nichtberechtigongi 
nur  in  Umrissen  andeuten. 

Das  Blut,  Sanguisy  ist  jene  rothe,  gerinnbare,  schwach  salxig 
schmeckende,  und  Spuren  einer  alkalischen  Reaction  zeigende  Flüs- 
sigkeit, welche  in  eigenen  Gefassen  und  in  beständiger  Bewegung 
zu  und  von  den  Organen  strömt.  Die  heilige  Schrift  nennt  das 
Blut  den  flüssigen  Leib,  welcher  Ausdruck  nicht  fictu,  sondern 
potentia  zu  nehmen  ist,  indem  das  Blut,  als  allen  Organen  gemein- 
schaftlicher Nahrungsquell,  die  Stoffe  enthält^  aus  welchen  die 
Organe  sich  erzeugen  und  ernähren. 

In  seinem  lebenden  Zustande  beobachtet,  was  nur  an  dorch- 
sichtigen  Theilen  kleiner  Thierc  möglich  ist,  erscheint  es  aus  festen 
und  flüssigen  Bestandtheilen  zusammengesetzt. 
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a)  Fester  Bestandtheil  des  Blutes. 

Den  festen  Bestandtheil  des  menschlichen  Blutes  bilden  zwei 
Arten  von  sogenannten  Blutkörperchen:  die  rothen  und  die 
farblosen.  Beide  schwimmen  im  flüssigen,  wasserhellen  und 
durchsichtigen  Blutliquor,  Plasma  sanguinis. 

Die  von  Swammerdam  zuerst  beim  Frosch  (1658),  und  hier- 
auf von  Leeuwenhoek  beim  Menschen  (1673)  entdeckten  rothen 
Blutkörperchen,  werden  unpassend  Globuli  s.  Sphaendae  sanguinis 
genannt,  indem  sie  keine  Kugeln,  sondern  kreisrunde,  (nur  beim 
Kameel  und  Llama  elliptische),  das  Licht  doppelt  brechende  Scheiben 
darstellen,  deren  Flächen  nicht  plan,  sondern  derart  gehöhlt  sind, 
dass  die  Scheibe  biconcav  erscheint.  Der  Flächendurchmesser  der- 
selben beträgt  im  Mittel  0,0077"'  (Welcker),  und  der  Dicken- 
durchmesser ohngefähr  ein  Viertel  davon.  Der  von  Einigen  in  den 
Blutkörperchen  gesehene  Kern  (Nasse),  existirt  in  der  That  an 
ganz  frischen  Blutkörperchen  der  Säugethiere  und  des  Menschen 
nicht.  Bei  den  Amphibien  tritt  er  sehr  deutlich  hervor.  —  Ausser- 
halb der  Ge&sse  befindliche  Blutkörperchen,  verlieren  ihre  glatte 
Oberfläche,  werden  höckerig,  und  nehmen  an  Volumen  ab. 

Im  Blute  des  erwachsenen  Menschen  kreisen  60  Billionen 
Blutkörperchen  (Vierer dt).  Wer  an  der  Richtigkeit  dieser  Ziffer 
zweifelt,  möge  nachzählen.  Im  vorgerückten  Alter,  und  in  gewissen 
Krankheiten,  z.  B.  in  der  Bleichsucht,  nimmt  diese  Menge  ab.  — 
Man  negirt  gegenwärtig  allgemein  die  Zellennatur  der  Blutkörper- 
chen, und  erklärt  sie  geradezu  für  Protoplasmaklümpchen  ohne 
isolirbare  Begrenzungshaut,  deren  weiche  Masse  mit  Blutroth  ge- 
tränkt ist.  —  Der  Leib  der  Blutkörperchen  besteht  1.  aus  einem  in 
Wasser  unlöslichen,  in  Säure  und  Alkalien  aber  löslichen  Eiweiss- 
körper,  2.  aus  dem  farblosen  Globulin  (Haematoglobin),  3.  aus  dem 
eisenhaltigen  Hämatin,  und  4.  aus  Kalisalzen  (besonders  phosphor- 
saurem Kali).  Das  Hämatin  ist  der  Träger  des  im  Blute  vorhan- 
denen Eisens;  die  Asche  des  Hämatins  giebt  10  pCt.  Eisenhyper- 
oxyd. Wie  das  Eisen  im  Hämatin  vorkommt,  ist  zur  Stunde  noch 
nicht  mit  Sicherheit  eruirt.  Durch  chemische  Reagentien  lässt  sich 
sein  Vorhandensein  im  frischen  Blute  nicht  constatiren,  wohl  aber 
gelingt  es,  dasselbe  in  metallischer  Form  aus  der  Blutasche  zu 
erhalten. 

Die  farblosen  Blutkörperchen  sind  kleiner  als  die  rothen, 
oder  ihnen  an  Grösse  gleich  (Schultze).  Ihr  kugelförmiger  Leib 
schliesst  ein  oder  zwei  rundliche  Kerne  (mit  Kernkörperchen)  ein. 
Zuweilen  bietet  ihre  Oberfläche  ein  granulirtes  Ansehen  dar.  Das 
granulirte  Ansehen  tritt  an  kleineren  Körperchen  dieser  Art  deut- 
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lieber  hervor  als  an  grösseren.  Sie  sind,  ihres  Fettgehaltes  wegen, 
speeifisch  leichter  als  die  rothen  Blutkörperchen.  Ihr  quantitatives 
Verhältniss  zu  den  rothen  Blutkörperchen  scheint  ein  sehr  variables 
zu  sein.  Die  Angaben  der  Autoren  stimmen  deshalb  nicht  blos 
nicht  überein,  sondern  difFeriren  in  wahrhaft  ausserordentlicher 
Weise.  So  ist  das  Verhältniss  nach  Sharpey  1  :50,  nach  He  nie 
1:80,  nach  Donders  1:375.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen, 
dass  sie  in  der  Jugend,  und  nach  genommener  Nahrung,  zahlreicher 
zur  Anschauung  gelangen.  Es  giebt  eine  trostlose,  und  nicht  eben 
seltene  Krankheit,  bei  welcher  die  farblosen  Blutkörperchen  über 
die  farbigen  numerisch  das  Uebergewicht  erhalten.  Virchow  schil- 
derte diese  Krankheit  als  Leitcaemia, 

Eine  Zellenmembran  kommt  an  den  farblosen  Blutkörperchen 
eben  so  wenig  als  an  den  rothen  vor.  Ein  Kern  aber  existirt  zwei- 
fellos, und  tritt  unter  Anwendung  von  Essigsäure  deutlich  hervor. 
Sie  zeigen  die  grösste  Uebereinstimmung ,  oder  sind  vielmehr  iden- 
tisch mit  den  Lymph-  und  Chyluskörperchen ,  und  mit  den  im  fri- 
schen Eiter  vorkommenden  granulirten  Körnern  (Eiterkörperchen). 
In  letzterer  Beziehung  scheint  mir  deshalb  auf  den  mikroskopischen 
Nachweis  von  Eiter  im  Blute  nicht  viel  Werth  zu  legen  zu  sein.  Die 
farblosen  Blutkörperchen  wandeln  sich  allmälig  in  gefärbte  Blutkör- 
perchen um,  deren  jüngere  Lebenszustände  sie  darstellen. 

Bei  aufmerksamer  Beobachtung  unter  dem  Mikroskope,  sieht 
man,  dass  die  farblosen  Blutkörperchen,  langsam  aber  fortwährend 
ihre  Gestalt  ändern,  indem  sie  eiförmig,  bimförmig,  eckig,  selbst 
sternförmig  werden.  Dieser  zugleich  mit  wirklicher  Ortsveränderung 
(der  kriechenden  Bewegung  einer  Amöbe  ähnlich)  auftretende  Ge- 
staltenwechsel, lässt  sich  stundenlang  beobachten.  Während  des 
Ablaufens  solcher  Bewegungen,  bemerkt  man  zugleich,  dass  die 
farblosen  Blutkörperchen  kleinste  Partikelchen  (z.  B.  Farbstoffmole- 
cüle,  Fetttröpfchen,  Milchkügelchen),  welchen  sie  begegnen,  in  die 
Substanz  ihres  Leibes  aufnehmen.  —  lieber  die  chemische  Natur 
der  farblosen  Blutkörperchen  lässt  sich  nur  im  Allgemeinen  sagen, 
dass  ihre  Bestandtheile  Proteinsubstanzen  sind,  mit  beigemengten 
Salzen  und  Fett. 

b)  Flüssiger  BlutbestandtheiL 

Der  flüssige  Bestandtheil  des  Blutes,  Plasma  sanguinis ,  ist 
eine  wässerige  Lösung  von  Fibrin  und  Albumin,  welche  Lösung 
nebstdem  geringe  Quantitäten  von  Casein  (vorzüglich  im  Blute 
Schwangerer  und  Säugender),  Fett,  Extractivstoffe,  Zucker;  femer 
Harnstoff,  Harnsäure,  und  verschiedene  Salze  enthält,  unter  welchen 
die  chlorsauren  prävaliren.  Spuren  von  Gallenpigment  sind  eben&lls 
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im  Blute  nachgewiesen.  Ein  flüchtiger  Bestandtheil ,  der  aus  dem 
eben  gelassenen  Blute  mit  Wasser  in  Dampfform  davongeht ,  be- 
stimmt den  eigenthümlichen  animalischen  Geruch  des  Blutdunste s, 
Veq^or  8.  Halitus  sanguinis. 

Dass  das  BlutplAsma  auch  Träger  für  die  fremdartigen  Stoffe  wird,  welche 
mit  den  Nahrungsmitteln  oder  durch  Medicamente  in  den  Körper  gelangen,  und 
durch  die  verschiedenen  Absonderungsorgane  ¥rieder  aus  dem  Körper  ausgeschie- 
den werden  müssen,  iSsst  sich  aus  den  Beziehungen  des  Blutes  zur  Verdauung 
und  zu  den  Absonderungen  annehmen.  Auch  Luftarten  sind  im  gebimdenen  Zu- 
stande im  Blute  (ungefähr  wie  die  Gase  in  den  Mineralwässern)  vorhanden,  und 
entwickeln  sich  grossentheils  schon  unter  der  Luftpumpe.  Kohlensäure,  Sauerstoff 
nnd  Azot,  sind  bereits  definitiv  nachgewiesen. 


§.61«  Serinnang  des  Slutes. 

Wird  das  Blut  aus  der  Ader  gelassen,  so  gerinnt  es  {Coagtir 
IcUio  sanguinis).  Das  Wesentliche  dieses  Vorganges,  welcher  auch 
im  Lebenden  bei  gewissen  pathologischen  Zuständen,  z.  B.  bei 
Entzündimg,  innerhalb,  oder,  wie  bei  Blutextravasaten ,  ausser- 
halb der  Gefasse  stattfinden  kann,  besteht  in  Folgendem: 

Die  Gerinnung  des  Blutes  ist  eigentlich  nur  eine  Gerinnung 
des  im  Plasma  enthaltenen  Faserstoffes. 

Frisch  gelassenes  Blut  fängt  binnen  2  —  5  Minuten  an  zu 
stocken,  bildet  anfangs  eine  weiche,  gallertige,  leicht  zitternde  Masse, 
welche  sich  immer  mehr  und  mehr  zusammenzieht,  und  eine  trüb- 
gelbliche Flüssigkeit  aus  sich  auspresst,  in  welcher  der  fest  gewor- 
dene Blutklumpen  schwimmt  Dieser  Klumpen  wird  Blutkuchen, 
Placenta  s.  Hepar  s.  Crassamentum  sanguinis  genannt;  das  gelbliche 
Fluidum,  in  welchem  er  schwimmt,  ist  das  Blutwasser,  Serum 
sanguinis. 

Woraus  besteht  der  Blutkuchen  ?  —  Der  im  Blutliquor  (Plasma) 
aufgelöst  gewesene  Faserstoff,  scheidet  sich  durch  das  Gerinnen  in 
Form  eines  immer  dichter  und  dichter  werdenden  Faserfilzes  aus, 
und  schliesst  die  rothen  Blutkörperchen  in  seinen  Maschen  ein. 
Blutplasma  minus  Faserstoff  ist  somit  Serum  sanguinis,  Faserstoff 
plus  Blutkörperchen  ist  Placenta  sanguinis.  Gerinnt  der  Faserstoff 
langsam,  so  haben  die  rothen  Blutkörperchen  Zeit  genug,  sich 
durch  ihre  Schwere  einige  Linien  tief  zu  senken,  bevor  der  Faser- 
stoff sich  zu  einem  festeren  Coagulum  formte.  Die  sinkenden  Blut- 
körperchen legen  sich  zugleich  mit  ihren  breiten  Flächen  anein- 
ander, und  bilden  dadurch  geldroUenähnliche  Säulen.  Die  oberen 
Schichten  des  Blutkuchens  werden  sodann  gar  keine  rothen  Blut- 
körperchen enthalten,  wohl  aber  alle  farblosen,  ihrer  specifischen 
Leichtigkeit   wegen.     So    entsteht  dann  auf  dem  Blutkuchen  eine 
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mehr  weniger  dichte  und  zähe  Lage,  welche  Speckhaut,  Onuta 
placentae,  genannt  wird.  Je  langsamer  das  Blut  gerann,  desto  dicker 
wird  die  Speckhaut  sein.  Da  sich  die  Speckhaut  bei  Entzündungs- 
krankhcitcD;  und  vorzugsweise  beim  hitzigen  Rheumatismus;  durch 
ihre  Dicke  und  zugleich  durch  ihre  Zähigkeit  besonders  auszeichnety 
so  wird  sie  auch  Crusta  inflammatoria  s,  pleuritica  8,  lardacea  ge- 
nannt. Das  Blut  von  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  zeigt  eben- 
falls eine  starke  Speckhaut.  Setzt  man  dem  Blute  solche  Stoffe  zu, 
welche  das  Gerinnen  seines  Faserstoflfes  verlangsamen,  so  wird  die 
Speckhaut  natürlich  dicker  ausfallen,  als  bei  schnell  gerinnendem 
Blute.  Benimmt  man  dem  Blute  seinen  Faserstoff  durch  Peitsehen 
desselben  mit  Ruthen,  an  welche  sich  der  Faserstoff  als  flockiges 
Gerinnsel  anhängt,  so  coagulirt  es  gar  nicht. 

Wenn  in  den  letzten  Lebensmomenten  die  Blntmasse  sich  zur  Entmisehiui; 
anschickt,  werden  die  Traheeulae  came<ie  des  Herzens,  und  die  sehnigen  Be- 
festigungsfäden der  Klappen,  deren  mechanische  Einwirkung  auf  das  Blut  wih- 
rend  der  Zusammenzichung  des  Uerzens  dem  Schlagen  mit  Ruthen  vergleichbv 
ist,  eine  ähnliche  Trennung  des  Faserstoifes  imd  Anhängen  desselben  an  die  Iomb 
Fleischbündel  und  Sehnenfäden  der  inneren  Ilerzoberfläche  bedingen,  wodurch  die 
sogenannten  fibrösen  Herzpolypen  (nach  älterem  Ausdruck)  entstehen,  welche 
man  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  in  jeder  Leiche,  deren  Blut  gerann,  findet, 
tmd  welche  ihre  Entstehung  rein  mechanischen  Verhältnissen  in  den  letzten  Le- 
bensacten  verdanken.  —  Da  manche  Aerzte  noch  immer  viel  auf  die  Dicke  der 
Speckhaut  halten,  und  sie  für  ein  Zeichen  entzündlicher  Blntmischnng 
nehmen,  so  mögen  sie  bedenken,  welchen  Einfluss  die  dem  Kranken  Yerabrwiohten 
Arzneien  (besonders  die  Mittelsalze  ,  welche  man  so  häufig  den  an  Entiündimg 
Leidenden  verordnet)  auf  die  Verlang^amung  der  Gerinnung,  und  somit  anf  die 
Dicke  der  Speckhaut  ausüben.  —  Die  Gerinnung  des  Blutes  ist  der  AnBdnid[ 
seines  erlöschenden  Lebens,  und  die  Veränderungen,  die  es  von  nun  an  erleidet, 
sind  durch  chemische  Zersetzung^processe  bedingt  —  Fäulniss. 


§.  ß2.  Weitere  Angaben  über  chemisches  und  mikroskopisoheB 

Verhalten  des  Blutes. 

Dio  chemische  Analyse  hat  gezeigt,  dass  Blut  und  Fleisch  eine 
fast  gleiche  elementare  Zusammensetzung  zeigen.  Playfair  and 
Boeckmann  fanden  folgendes  Verhältniss  zwischen  getrocknetem 
Blut  und  Fleisch  des  Rindes: 


Fleisch 

Blut 

KohlcnBtoffj: 

51,86, 

51,96, 

Wasserstoff: 

7,58, 

7,25, 

Stickstoff: 

15,03, 

15,07, 

Sauerstoff: 

21,30, 

21,30, 

Asche : 

4,23, 

4,42. 
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Das  Serum  sanguinis  ist  sehr  reich  an  Eiweiss^  welches  nicht 
von  selbst;  sondern  erst  durch  Erhitzen  gerinnt.  Was  nach  der  Ge- 
rinnung des  Eiweisses,  vom  Blutserum  noch  erübrigt,  ist  Wasser 
mit  aufgelösten  Salzen  und  Extractivstoffen. 

Der  Blutkuchen  kann  durch  Auswaschen  von  dem  FärbestoflFe 
der  in  ihm  eingeschlossenen  Blutkörperchen  befreit,  und  als  feste, 
zähe,  weisse,  aus  den  fadenförmigen  Elementen  des  geronnenen 
Faserstoffes  zusammengesetzte  Masse  dargestellt  werden.  Diese  Masse 
ist  jedoch  nicht  reiner  Faserstoff,  da  sie  noch  die  Reste  der  durch 
das  Auswaschen  und  Kneten  unter  Wasser  zerstörten  rothen  und 
farblosen  Blutkörperchen  in  sich   enthält. 

Eine  merkwürdige  Eigenschaft  des  Globulins  liegt  in  seiner 
Krystallisirbarkeit.  Die  Globulinkrystalle  des  Menschenblutes  sind 
rhombische  Prismen  von  Amaranth-  bis  Zinnoberröthe.  Die  Blut- 
krystalle  sind  für  die  gerichtliche  Medicin  von  grösster  Wichtigkeit, 
denn  sie  dienen  nicht  nur  zur  Constatirung  von  sehr  alten  Blut- 
flecken, sondern  überhaupt  zur  Erkenntniss  kleinster  Mengen  Blut. 
Um  sie  zu  erhalten,  setzt  man  einem  eingetrockneten  Blutstropfen 
in  einem  Uhrglase  etwas  Kochsalz  zu,  befeuchtet  denselben  mit 
einigen  Tropfen  Eisessig,  und  dampft  die  Mischung  bei  Kochhitze  ab. 

Im  Serum  des  Blutes  behalten  die  Blutkörperchen  ihre  Eigen- 
schaft längere  Zeit  unversehrt  bei.  Durch  Wasserzusatz  schwellen 
aber  die  platten  Gestalten  derselben  zu  Kugeln  auf,  werden  zugleich 
blasB,  indem  das  Wasser  ihren  färbenden  Inhalt  extrahirt,  und  erlei- 
den sofort  eine  Reihe  von  Veränderungen,  welche  mit  ihrem  Ruine 
endigt.  Man  darf  deshalb  Blutkörperchen  nur  im  Senmi,  oder  im 
frischen  Ei  weiss,  oder  in  Zuckerwasser  der  mikroskopischen  Beob- 
achtung unterziehen. 

Durch  eine  Reihe  von  Entladungsschlägen  einer  Leydner  Flasche 
wird  das  frische  undurchsichtige  Blut  lackfarbenähnlich  durchsichtig, 
wobei  die  Blutkörperchen  bis  auf  äusserst  zarte  und  blasse  Reste 
zerstört  werden. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  des  Bhites  eignet  sich  vorzugsweise  das 
Blut  der  nackten  Amphibien,  deren  Blutkörperchen  bedeutend  grösser  als  die  der 
S&ugethiere  sind.  Die  ovalen  und  platten  Blutkörperchen  des  gemeinen  Frosches 
haben  0,0 1'^'  im  längsten,  0,006"'  im  kleinsten  Durchmesser;  jene  des  Proteus 
sind  absolut  die  grössten.  Man  hört  sogar  die  Versicherung,  dass  sie  schon  mit 
freiem  Auge  zu  sehen  seien.  —  Das  baldige  Geriimen  des  frischen  Blutes  er- 
schwert seine  mikroskopische  Untersuchung.  Die  Coagulationstendenz  des  Blutes 
kann  aber  durch  Beimischung  einer  sehr  geringen  Quantität  von  aufgelöstem  koh- 
lensauren Kali  hintangehalten,  oder  das  von  einem  grösseren  Thiere  gesammelte 
frische  Blut,  durch  Schlagen  mit  Ruthen  seines  Faserstoffes  (dieser  ist  ja  die  Ur- 
sache der  Gerinnung)  befreit  werden. 

Im  Froschblute  zeigt  jedes  Blutkörperchen  einen  Kern.  Dieser  Kern  lagert 
excentrisch.  Man  sieht  deshalb,  wenn  sich  ein  Blutkörperchen  w&lzt,  den  Kern 
nicht  im  Centram  der  Bewegung.  —  Durch  vorsichtige  Behandluiig  Uwst  sich  in 
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dem,  nur  sehr  langsam  coag^lirenden  l!>08chblute ,  das  Plasma  von  den  Blutkör- 
perchen mittels  nicht  zu  feinen  Filtrirpapiers  abseihen.  Die  Körperchen  bleiben 
auf  dem  Filtrum  zurück,  imd  sammelt  man  sie  in  einem  Uhrglase,  welches  Wasser 
enthält,  so  zieht  dieses  anfangs  den  Färbestoif  derselben  aus,  wodurch  sie  so 
durchsichtig  werden,  dass  der  Kern  derselben  nur  von  einem  feinen,  blassen  Hofe 
umgeben  erscheint,  welcher  die  farblose  Masse  des  Blutkörperchens  ist.  Zusatz 
von  Jodtinctur  macht  die  Begrenzung  dieses  Uofes  wieder  deutlich.  Da  ideh  die 
Blutkörperchen  durch  Endosmose  mit  Wasser  vollsaugen,  so  wird  es  endlich  nun 
Platzen  derselben  kommen.  Sie  fallen  nach  dem  Bisse  zusanunen,  und  ihre  Kerne 
treten  durch  den  Riss  hervor. 


Die  chemische  Zosammensetznng  des  Blnt- 

senims  ist  nach  Denis  folgende.   Es  linden 

sich  in  1000  Theilen  Sernm; 

Wasser 900,0 

Eiweiss 80,0 

Cholestearin 5,0 

Chlomatrium 5,0 

Flüchtige  Fettsäure 3,0 

Gallenpigment 3,0 

Serolin 1,0 

Schwefelsaures  Kali 0,8 

Schwefelsaures  Natron  ....  0,8 

Natron 0,5 

Phosphorsaures  Natron  ....  0,4 

Phosphorsaurer  Kalk      ....  0,3 

Kalk 0,2 

1000 


Die  Zosanunensetxnng    de«    ganzen    Blatee 
nach  Le  Cann  ist  folgende.    In  1000  Thei- 
len finden  sich: 

Wasser 780,16—786,69 

Faserstoff 2,10—  3,66 

Eiweiss 66,09—  69,42 

Blutkörperchen  .     .     .  133,00—119,63 

Krystallinisches  FeU  .  2,43—  4,30 

Flüssiges  Fett    .     .     .  1,31—  2,27 

Alkoholeztract   .     .     .  1,79 —  1,92 

Wasserextract  .  .  .  1,26 —  2,01 
Salze    mit   alkalischer 

Basis 8,37—  7,30 

Erdsalzc    und     Eiseu- 

oxyd 2,10—  1,41 

Verlust 2,40—  2,69 

1000      1000 


Venöses  und  arterielles  Blut  unterscheiden  sich  nicht  durch  messbare  Ver- 
schiedenheiten der  Gestalt  und  Grösse  der  Blutkörperchen,  sondern  durch  üatm 
Gasgehalt  Nach  Magnus  soll  im  arteriellen  Blute  mehr  Sauerstoff  im  VerhiUi- 
uiss  ziur  Kohlensäure  vorkommen,  und  nach  den  Angaben  Anderer  die  Menge 
des  Faserstoffes  grösser,  jene  des  Eiweisses  aber  geringer  sein,  als  im  Venen- 
blute.  —  Die  farblosen  Blutkörperchen  finden  sich  im  Venenblute  häufiger  als  im 
Arterienblute. 


§.  63.  Physiologische  Bemerkungeii  über  das  Blut. 

Das  Blut  bildet  den  Hauptfactor  für  die  lebendige  Thätigkeit 
der  Organe,  indem  es  die  für  ihre  Ernährung,  und  somit  für  ihre 
Existenz  und  Function  nothwendigen  Materialien  liefert.  —  Man  h&lt 
allgemein  daran,  dass  die  Blutkörperchen  beim  Ernährungsgesch&fte 
nicht  zunächst  interessirt  sind.  Das  Blutplasma  tritt  durch  die 
Wand  der  Capillargefässe  hindurch,  verbreitet  sich  zwischen  den 
umlagernden  Ge webselementen ,  und  speist  sie  mit  den,  zu  ihrer 
Ernährung  dienenden  Stoffen.  Der  Durchtritt  der  rothen  und  der 
farblosen  Blutkörperchen  durch  die  Ge&sswand  ist  zwar  ebenfalls 
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sichergestellt^  aber  die  Art  ihrer  Verwendung  bei  der  Ernährung 
der  Organe  noch  nicht  ermittelt. 

Organe,  welche  intensive  Emährungs-  oder  Absonderungsthätig- 
keiten  äussern,  bedürfen  eines  reichlicheren  Zuflusses  von  Plasma, 
und  da  mit  der  Zahl  und  Feinheit  der  Capillargefässe ,  die  das 
Plasma  aussickernde  Fläche  wächst,  so  wird  der  Reichthimi  oder 
die  Armuth  an  Capillargeiässen,  ein  anatomischer  Ausdruck  für  die 
Enei^e  der  physiologischen  Thätigkeit  eines  Organs  sein.  —  Es 
kann  jedoch  auch  in  Organen  mit  sehr  wenig  energischem  Stoff- 
wechsel, eine  abundante  Blutzufuhr  noth wendig  werden,  wenn 
nämlich  der  Stoff,  aus  welchem  das  Organ  besteht,  und  welchen 
es  vom  Blute  erhalten  soll,  im  Blute  nur  in  sehr  geringer  Menge 
vorhanden  ist.  Um  das  nöthige  Quantum  davon  zu  liefern ,  muss 
viel  Blut  dem  Organe  zugeführt  werden.  So  erklärt  z.  B.  der 
geringe  Gehalt  des  Blutes  an  Kalksalzen,  den  Gefassreichthum  der 
Enochensubstanz. 

Die  Beobachtung  des  Kreislaufes  in  den  Capillargefassen  leben- 
der Thiere  lehrt  Folgendes: 

1.  Die  farbigen  Blutkörperchen  strömen  rasch  in  der  Axe  des 
Gefasses^  die  farblosen  dagegen  gleiten  träger  längs  der  Gefasswand 
hin,  wobei  sie  öfters  Halt  zu  machen  scheinen,  als  ob  sie  an  die 
Gefösswand  anklebten. 

2.  Es  findet  keine  stossweise,  sondern  eine  gleichförmige  Blut- 
bewegung im  Capillarsysteme   statt. 

3.  Aendem  die  Capillargefasse  ohne  Einwirkung  von  Reiz- 
mitteln ihren  Durchmesser  nicht,  wohl  aber  die  Blutkörperchen, 
welche,  um  durch  engere  Gefasse  zu  passiren,  sich  in  die  Länge 
dehnen,  und,  wenn  der  schmale  Pass  durchlaufen,  wieder  ihr  früheres 
Volumen  annehmen. 

4.  An  den  Theilungs winkeln  der  Capillargefasse,  welche  einem 
gegen  den  Strom  vorspringenden  Sporn  zu  vergleichen  sind,  bleibt 
häufig  eine  Blutsphäre  querüber  hängen,  biegt  sich  gegen  beide 
Aeste  zu,  und  scheint  zu  zaudern,  welchen  sie  wählen  soll,  bis  sie 
zuletzt  in  jenen  hineingerissen  wird,  in  welchen  sie  mehr  hineinragte. 

5.  Das  Austreten  des  Plasma  durch  die  Capillargefasswand 
ist  kein  Gegenstand  unmittelbarer  Wahrnehmung. 

6.  Ist  das  Thier  seinem  Ende  nahe,  so  geräth  der  Capillar- 
kreislauf  in  Unordnung,  die  Blutsäule  schwankt  ruckweise  hin  und 
zurück,  bevor  sie  in  Ruhe  kommt,  das  Gefasslumen  erweitert  sich, 
die  Blutkörperchen  ballen  sich  auf  Haufen  zusammen,  und  ver- 
schmelzen zu  einer  formlosen  Masse,  welche  ihren  Färbestoff  nach 
und  nach  dem  Serum  ablässt. 

Das  Heraustreten  des  Plasma  durch  die  Gefasswand,  und  das 
Eindringen  desselben  in  die  Gewebe,  wird  mit  dem  von  Dutrochet 
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zuerst  eingeführten  Namen   der  Exosmose  und  Endosmose  be- 
zeichnet {i^-  und  lva)6£(i>,  hinaus-  und  hineintreiben). 

Das  Plasma  ist  wasserhell,  kann  aber  anter  krankhaften  Bedingungen  ge- 
färbt erscheinen.  Wenn  nfimlich  der  Wassergehalt  des  Blutes  bei  hjdropischem 
Znstande  desselben  zunimmt,  oder  sein  Salzgehalt  bei  Scorbut  und  Fanlfiebera 
abnimmt,  wird  das  Blutroth  sich  im  Plasma  auflösen,  und  eine  röthlichgeflrbte 
Tränkung  der  Gewebe  bedingen.  Die  blutrothen  Petechien,  die  falschen  Bhit- 
unterlaufüngen,  die  scorbutischen  Striemen  (Vihicenjj  die  fleischwasserlUmlicheii 
hy dropischen  Ergüsse  in  die  Körperhöhlen,  entstehen  auf  diese  Weise.  —  Abun- 
dirt  der  gelbe  Färbestoff  im  Blute  durch  Störung  oder  Unterdrückung  der  Qallen- 
absonderung,  so  wird  die  Tränkung  der  Gewebe  mit  gelben  Plasma  eine  allge- 
meine werden  können,  wie  in  der  Gelbsucht  —  Wird  das  Blut  faseratoffreieher, 
wie  bei  £ntzündungskrankhelten ,  so  kann  das  Plasma,  wenn  es  einmal  die  (be- 
fasse überschritten  hat,  in  den  Geweben  gerinnen,  und  wird  dadurch  jene  Härte 
bedingen,  welche  Entzündungsg^schwülsten  eigen  ist.  —  Da  das  Blutplasma,  an 
der  äusseren  Oberfläche  der  Blutgefässe  zum  Vorscheine  gekommen,  reicher  an 
Nahrungsstoffen  ist,  als  jenes,  welches  sich  schon  eine  Strecke  weit  durch  die  Ge- 
webe fortsang^,  und  bereits  viel  von  seinen  plastischen  Bestandtheilen  verlor,  lo 
ist  begreiflich,  warum  gerade  in  der  Nähe  der  Blutgefässe  die  Emähning  lebhafter 
als  an  davon  entfernteren  Punkten  sein  wird.  Die  Fettablagerung  folgt  deshalb 
ausschliesslicli  den  Blutgefässramificationen ,  und  wo  diese  weite  Netze  bilden, 
werden  auch  die  Fettdeposita  diese  Form  darbieten.  Man  hat  auch  nur  ans  diesem 
Grunde  jene  Bauchfellsfalten,  welche  sich  entlang  den  netzförmig  anastomosirenden 
Blutgefässen  gern  mit  Fett  beladen,  Netze  genannt 


j§.  64.  Sildung  und  Eückbildimg  des  Blutes. 

Die  Vermehrung  der  Blutkörperchen  im  Embryo  geht, 
der  Umwandlung  embryonaler  Bildungszellen  in  Blutkörperchen^ 
auch  durch  Theilung  der  schon  vorhandenen  vor  sich.  Dass  aucli 
die  Leber  des  Embryo  neue  Blutkörperchen  bilde ;  wie  Weber, 
Reichert;  KöUiker^  Gerlach  und  Fahrner  annehmen,  ist  eben 
nur  eine  Annahme.  Im  Erwachsenen  sind  es  die  farblosen  Blut- 
körperchen, welche  sich  durch  Schwinden  des  Kerns,  und  Füllung 
des  Zellenleibes  mit  Blutroth,  in  Blutkörperchen  umwandeln.  So 
glaubt  man  wenigstens.  Gesehen  hat  diese  Umwandlung  NienuuML 
Da  nun  dieser  Ansicht  zufolge,  die  farblosen  Blutkörperchen  junge 
Blutkörperchen  sind,  welche  dem  Blute  fortwährend  durch  den  B[aupl- 
stamm  des  lymphatischen  Ge&sssystems  (Ducttis  thoradcus)  zugeführt 
werden,  so  müsste  sich  die  Zahl  der  Blutkörperchen  fortwährend 
vermehren.  Dieses  kann  jedoch  nur  zu  einem  gewissen  M^LiriTymm 
steigen,  und  wir  sind  deshalb  nothgezwungen ,  eine  Rückbildung 
oder  Zerstörung  der  alten  Blutkörperchen  anzunehmen.  DasB  die 
Ausscheidung  derselben  durch  die  Leber  geschehe,  wo  sie  zur  Oallen- 
bereitung  verwendet  werden  sollen  (Schultz),  ist  nicht  mit  Bestinimt- 
heit  nachgewiesen.    Die  neuere  Zeit  will   in  der   Milz  das  Oigia 
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gefunden  haben ;  in  welchem  die  alten  und  unbrauchbaren  Blutkör- 
perchen, ihre  Rückbildung  und  Auflösung  erfahren.  Man  hat  in 
micrascopicis  schon  viel  gefunden,  was  nicht  existirt^  und  mancherlei 
Wege  eingeschlagen;  die  sich  schon  nach  den  ersten  Schritten  als 
ungangbar  zeigten.  Eine  durchaus  sichergestellte,  massenhafte 
Ausscheidung  rother  Blutköi*perchen ,  kennt  man  nur  in  der  Men- 
struation. 

Die  erste  genaue  Untersachnng  der  Blutkörperchen  verdanken  wir  He  wson^s 
Experimental  Inqniries.  London,  1774—1777.  Seine  richtigen  und  naturgetreuen 
Schilderungen  wurden  durch  Home,  Bauer,  Pr^vost  und  Dumas  theilweise 
entstellt,  und  die  Lehre  vom  Blute,  durch  die  abenteuerlichen  Auslegungen,  welche 
ungeübte  Beobachter  früherer  Zeit,  ihren  Anschauungsweisen  gaben,  in  eine  wahre 
Polemik  der  Meinungen  umgestaltet.  Das  Geschichtliche  hierüber  enthalten  die 
betreffenden  Kapitel  von  £.  H.  Weber  und  Heule.  —  Die  zu  einem  enormen 
Umfang  gediehene  Literatur  über  das  Blut  suche,  wer  Lust  dazu  verspürt,  in  phy- 
siologischen und  chemischen  Handbüchern.  Da  jede  dieser  Schriften  in  den  De- 
tails Anderes  bietet,  ist  es  nicht  gleichgültig,  welche  man  zur  Hand  nimmt. 


§.  65.  Lymphe  und  Chylus. 

A.   Lymphe, 

Reine  Lymphe^  wie  sie  aus  den  Saugadern  frisch  getödteter 
Thiere  erhalten  wird,  stellt  eine  wässerige,  alkalisch  reagirende, 
zuweilen  gelblich  oder  (in  der  Nähe  des  Milchbrustganges)  röthlich 
gefärbte  Flüssigkeit  dar,  welche,  wie  das  Blut,  feste  Körperchen 
enthält,  aber  in  viel  geringerer  Menge.  Diese  Lymphkörperchen 
sind  kleiner,  oder  von  derselben  Grosse  wie  Blutkörperchen,  zu- 
gleich rund,  glatt  oder  granulirt,  und  schliessen  einen  durch  Essig- 
säure, selbst  durch  Wasser  deutlich  zu  machenden  stark  kömigen 
Kern  ein.  Sie  stimmen  mit  den  farblosen  Blutkörpereben  in  allen 
Eigenschaften  überein,  zeigen  also  dieselbe  stets  wechselnde  Gestalt, 
und  dieselben  contractilen  Erscheinungen.  Ausnahmsweise  finden 
sich  imter  ihnen  welche  von  bedeutender  Grösse,  und  mit  mehr- 
fachen Kernen.  Nebst  diesen  Lymphkörperchen  enthält  die  Lymphe 
noch  kleinere  Kömchen,  welche  man  fiir  nackte  Kerne  zu  halten 
geneigt  war,  an  denen  aber  eine  peripherische,  ganz  minimale 
Schichte  von  wahrer  Zellensubstanz  unter  günstigen  Umständen  zur 
deutlichen  Anschauung  gelangt. 

Die  Lymphe  gerinnt  spontan  wie  das  Blut,  —  nur  viel  lang- 
samer. Sie  enthält  also  Faserstoff.  Der  Kuchen  der  Lymphe  ist 
bei  weitem  nicht  so  consistent,  und  erscheint  am  Beginne  seines 
Entstehens  als  wolkige  Trübung,  welche  sich  nach  und  nach  zu 
einem  weichen,  fadigen  Knollen  contrahirt.  Das  Serum  der  Lymphe 
ist  eiweissreich,  und  fuhrt  dieselben  Stoffe,    welche  im  Blutserum 
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suspendirt  oder  aufgelöst  gefunden  wurden  ^  nebst  Eisenoxyd ,  von 
welchem  es  jedoch  noch  nicht  entschieden  ist,  ob  es  nicht  auch  an 
die  Lymphkörperchen  gebunden  vorkommt^  wie  das  Eisen  des  Blutes 
an  die  Blutkörperchen. 

B.    Chylus, 

Milchsaft;  CliyluSj  heisst  das  durch  den  Verdauungsact  be- 
reitete nahrhafte  Extract  der  Speisen.  Er  besteht  wie  das  Blut  aus 
einem  flüssigen  und  festen  Bestandtheil.  Der  erstere  ist  das  Plasma 
des  Chylus;  der  letztere  erscheint  in  doppelter  Form :  1.  als  kleinste, 
stark  lichtbrechende  Körnchen  (aus  Fett  mit  Eiweisshülle  bestehend) 
und  2.  als  kernhaltige  Chyluskörperchen ,  identisch  mit  den  oben 
erwähnten  Lymphkörperchen.  —  Der  Chylus  gerinnt,  wenn  er  rein 
ist,  nicht.  Um  ihn  rein  zur  mikroskopischen  Untersuchung  zu  er- 
halten, muss  man  im  Mesenterium  eines  gefütterten,  eben  geschlach- 
teten Thieres,  ein  strotzendes  Chylusgeföss,  bevor  es  noch  durch 
eine  Drüse  ging,  anstechen,  und  das  hervorquellende  Tröpfchen  auf 
einer  Glasplatte  auffangen.  Um  ihn  in  grösserer  Menge  zur  che- 
mischen Prüfung  zu  sammeln,  handelt  es  sich  darum,  den  Ductus 
thordciacs  eines  grossen  Thieres  nach  reichlicher  Fütterung  zu  öffnen. 
Man  erhält  jedoch  nie  dadurch  reinen  Chylus,  da  der  Milchbrust- 
gang zugleich  Hauptstaoim  für  das  Lymphsystem  ist. 

Frischer  und  möglichst  reiner  Chylus  hat  eine  milchweisse 
Farbe,  welche  von  der  reichlichen  Gegenwart  der  oben  erwähnten 
fetthaltigen  kleinsten  Kömchen  abhängt.  Die  Eiweisshülle  dieser  Fett- 
körnchen lässt  sich  allerdings  nicht  durch  Beobachtung  constatiren. 
Sie  muss  aber  zugegeben  werden,  weil  sonst  nicht  zu  begreifen 
wäre,  warum  die  einzelnen  winzigen  Fetttröpfchen  nicht  zu  grösseren 
Tropfen  zusanmienfliessen.  Die  Farbe  des  Chylus  ist  um  so  weisser, 
und  der  Gehalt  an  fettigen  Elementen  um  so  bedeutender,  je  reicher 
an  Fett  das  genossene  Futter  der  Thiere  war  (Milch,  Butter,  fettes 
Fleisch,  Knochenmark).  Die  Fettkörnchen  äussern  ein  grosses  Be- 
streben, sich  in  Häufchen,  zu  3  oder  4,  zu  gruppiren,  und  so  mit 
einander  zu  Klümpchen  zu   verschmelzen. 

Im  Hauptstammc  den  Irmpliatischen  Systems  (Ductus  thoracteu»)  seiclmet 
sich  der  Inhalt  durch  prompte  Coagnlation  und  deutliche  Röthe  aus.  Die  Coagn- 
lationsfahigkeit  rührt  vom  Faserstoffe,  die  Röthe  vom  Humatin  her.  Faserstoff  und 
Hfimatin  finden  sieh  im  Chylus  in  um  so  grösserer  Menge  vor,  durch  je  mehr 
Gekrösdrüsen  er  bereits  wanderte. 

Marchand  und  Colberg  gaben  folgende  Analyse  menschlicher  Lympbe 
(menschlicher  Chylus  wurde  noch  nicht  untersucht).  In  1000  Thoilen  Lymphe 
finden  sich: 
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Wasser 969,26 

Faserstoff 6,20 

Eiwciss 4,84 

Extractivstoff 3,12 

Flüssiges  und  krystallinisches  Fett .  2,64 

Salze 16,44 

Eisenoxyd Spuren. 


§.  66.  VeiYensysteiQ.  Eintheilung  desselben. 

Die  gangbarste ,  wenn  auch  nicht  physiologisch  streng  durch- 
führbare Eintheilung  des  Nervensystems,  wurde  von  Bichat  auf- 
gestellt. Er  unterschied  zuerst  ein  an  i  mal  es  und  vegetatives 
Nervensystem.  Ersteres  besteht  aus  dem  Grehirn  und  Rückenmark, 
und  den  Nerven  beider;  wird  deshalb  auch  Systenia  cerebro-spinale 
genannt.  Es  ist  das  Organ  des  psychischen  Lebens,  und  vermittelt 
die  mit  Bewusstsein  verbundenen  Erscheinungen  der  Empfindung 
und  Bewegung,  Das  vegetative  Nervensystem,  Systema  Vegetativum 
8,  sympathicum ,  steht  vorzugsweise  den  ohne  Einfluss  des  Bewusst- 
seins  waltenden  vegetativen  Thätigkeiten  der  Ernährung,  Abson- 
derung, und  den  damit  verbundenen  unwillkürlichen  Bewegungen 
vor,  und  wird  auch  als  sympathisches,  organisches  oder 
splanchnisches  Nervensystem  dem  cerebro-spinalen  entgegen- 
gestellt. 

Beide  Systeme  bestehen  nicht  unabhängig  neben  einander. 
Sie  greifen  vielmehr  vielfach  in  einander  ein,  verbinden  sich  häufig 
durch  Faseraustausch,  und  sind  insoferne  auf  einander  ang-ewiesen, 
als  das  vegetative  Nervensystem  einen  grossen  Theil  seiner  Ele- 
mente aus  dem  animalen  bezieht,  und  bei  niederen  Wirbelthieren 
ganz  und  gar  durch  das  animale  vertreten  werden  kann.  Die  phy- 
siologische Sonderung  ist  nicht  weniger  prekär,  als  die  anatomische, 
da  der  Einfluss  des  animalen  Nervensystems  auf  die  vegetativen 
Processe  sich  in  vielen  Einzelheiten  deutlich  herausstellt. 

Man  unterscheidet  an  beiden  Systemen  einen  centralen  und 
peripherischen  Antheil.  Der  Central  theil  des  animalen  Nerven- 
systems ist  im  Gehirn  und  im  Rückenmark  gegeben,  der  peripherische 
in  den  weissen,  weichen,  verästelten  Strängen  und  Fäden,  welche 
die  verschiedenen  Organe  mit  dem  Centrum  dieses  Nervensystems 
in  Verband  bringen,  und  Nerven  genannt  werden.  —  Der  centrale 
Theil  des  vegetativen  Nervensystems  ist  nicht  so  einfach,  wie  jener 
des  animalen.  Er  erscheint  in  viele  untergeordnete  Sammel-  und 
Ausgangspunkte  von  Nerven  zerfallen,  welche  als  graue,  rundliche 
oder  eckige  Körper,  an  vielen,  aber  bestimmten  Orten  zerstreut 
vorkommen;  und  den  Namen  Nervenknoten,  Ganglia,  führen. 

Hyril,  Lekrlmcli  dar  Anat<niüe.  11 
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§.67.  Mikroskopische  Elemente  des  Keiyensystems. 

Sie  sind  zweierlei  Art:  Fasern  und  Zellen. 

A.  Nervenfasern. 

a)  Fasern  der  Gehirn-   und  Rückenmarksnerven. 

Jeder  Gehirn-  und  Rückenmarksnerv,  an  was  immer  f&r  einem 
Punkt  seines  Verlaufs  er  untersucht  wird,  erscheint  als  ein  Bündel 
zahlreicher,  äusserst  feiner,  bei  durchgehendem  Lichte  heller,  bei 
reflectirtem  Lichte  mattglänzender  Fasern,  —  Nerven -Primitir- 
fasern.  Diese  laufen  durch  die  ganze  Länge  des  Nerven,  ohne  an 
Dicke  merklich  zu-  oder  abzunehmen,  geben  während  ihres  Ver^ 
laufes  keine  Aeste  ab,  durch  welche  mehrere  benachbarte  sich  ver- 
binden könnten,  und  werden  durch  ähnliche  Scheidenbildungen  aus 
Bindegewebe,  wie  sie  bei  den  Muskelbündeln  angeführt  wurden,  zu 
grösseren  Bündeln,  und  mehrere  dieser  zu  einem  Nervenstamme 
vereinigt.  Der  Durchmesser  der  Primitivfasern  ist  in  verschiedenen 
Nerven  ein  verschiedener,  und  beträgt  zwischen  0,0006"' — 0,0085'". 
In  einem  und  demselben  Nerven  kommen  schon  Fasern  verschie- 
dener Dicke  vor,  in  solcher  Mischung,  dass  die  dicken  oder  die 
dünnen  die  Oberhand  behalten.  Die  Nerven  der  Sinnesorgane  und 
die  Nerven  der  Empfindung,  führen  feinere  Fasern,  als  die  Nerven 
der  Muskeln. 

An  jeder  Primitivfaser  lassen  sich  drei  Bestandtheile  derselben 
unterscheiden.  1.  Eine  structurlose  Hülle,  2.  ein  markweicher  In- 
halt, und  3.  ein  Axency linder.  Diese  Bestandtheile  sind  jedoch  an 
ganz  frischen  Primitivfasern,  welche  vollkommen  homogen  erschei- 
nen, nicht  zu  erkennen.  Sie  treten  erst  hervor,  wenn  die  von  selbst 
gegebene,  oder  durch  Reagentien  hervorgerufene  Gerinnung  der 
homogenen  Substanz  einer  lebenden  Primitivfaser,  die  lichtbrechen- 
den  Verhältnisse  derselben  ändert. 

Die  Hülle  der  Primitivfaser  (Schwann' sehe  Scheide)  ist  ein 
ungemein  feines ,  vollkommen  structurloses ,  nur  hie  und  da  mit 
ovalen  Kernen  versehenes  Häutchen,  mit  scharf  gezogenen  doppelten 
und  geradlinigen  Rändern,  welche  aber  an  den  Fasern  der  Sinnes 
nerven  und  des  Gehirnmarkes,  durch  ungleichförmiges  Gerinnen  des 
Inhaltes  der  Faser,  buchtig  oder  varicös  werden,  wodurch  jene  Form 
der  Faser  gegeben  wird,  welche  man  als  perlschnur förmige 
(moniliformis)  bezeichnet.  In  chemischer  Hinsicht  stimmt  die 
Schwann' sehe  Scheide  der  Nervenprimitivfasem  mit  dem  Sare(h 
lemma  der  Muskelfasern  überein. 
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Der  Inhalt  der  Nervenfasern  —  das  Nervenmark  —  ist  ein 
homogener,  zäher ,  opalaii;ig  -  durchscheinender ,  fettig  -  albuminöser 
StoflF,  welcher  am  Querriss  einer  Nervenfaser  nicht  ausfliesst,  son- 
dern sich  nur  als  abgerundeter  Pfropf,  oder  als  spindelförmiger 
Tropfen,  herausdrängt.  Durch  Gerinnen  verliert  dieser  Inhalt  sein 
homogenes  Ansehen,  zieht  sich  von  der  Hülle  der  Primitivfaser 
zurück,  erhält  zugleich  wellenförmig  gebogene  Ränder,  welche  inner- 
halb der  mehr  geradelinigen  Contour  der  Faser  deutlich  gesehen 
werden,  und  somit  die  betreflFende  Primitivfaser  zu  einqr  doppelt 
contourirten  wird.  Nach  längerer  Zeit  zerklüftet  das  Mark  der 
Faser  in  kleine,  unregelmässige  Fragmente.  —  Der  mikroskopisch 
nachweisbare  Unterschied  von  Hülle  und  Inhalt,  giebt  der  Primitiv- 
faser die  Bedeutung  eines  Röhrchens,  und  man  spricht  deshalb  von 
Nervenröhrchen  in  demselben  Sinne  als  von  Nervenprimitiv- 
fasern. 

Weder  Mark  noch  Hülle  sind  das  Wesentliche  an  einer  Nerven- 
faser. Sie  scheinen  blos  als  isolirende  Hüllen  eines  dritten,  wesent- 
lichen Gebildes  in  def  Nervenprimitivfaser  eine  Rolle  zu  spielen. 
Dieses  Gebilde  ist  Remak's  Primitivband,  oder  Purkinje's 
Axencylinder.  Um  ihn  gut  zu  sehen,  bereitet  man  sich  Quer- 
schnitte des  Rückenmarks,  härtet  sie  m  einer  Lösung  von  doppelt 
chromsaurem  Kali,  und  tränkt  sie  mit  Carminlösung,  wobei  sich  die 
Axencylinder  der  Nervenfasern  roth  imbibiren,  während  Mark  und 
Scheide  ungefärbt  bleiben.  Der  Axencylinder  besteht  aus  einer, 
dem  Muskelfibrin  ähnlichen  albuminösen  Substanz,  ohne  Fett  (Leh- 
mann). Er  erhält  sich  an  den  feinsten  Nervenfasern,  an  welchen 
die  beiden  anderen  constituirenden  Bestandtheile  derselben  —  Hülle 
und  Mark  —  nicht  mehr  nachweisbar  sind.  Es  gebührt  ihm  somit 
unzweifelbar  über  beide  der  Vorzug  functioneller  Wichtigkeit.  Re- 
mak  und  Mauthner  machen  den  Axencylinder  selbst  wieder  zu 
einem  Rohre,  dessen  Wand  aus  feinsten  Parallelfasern  bestehen  soll. 
Schnitze  schreibt  ihm  feinste  fibrilläre  Structur  zu.  —  Die  Festig- 
keit und  Elasticität  des  Axencylinders  erklärt  es,  dass,  wenn  Mark 
und  Hülle  reissen,  der  Axencylinder  gewöhnlich  unversehrt  bleibt, 
sich  auch  an  seitlichen  Rissstellen  der  Hülle  schl ingenartig  hervor- 
drängt. An  Querschnitten  besonders  dicker  Primitivfasern ,  zeigen 
die  Axencylinder  eine  sternförmige  Gestalt,  wahrscheinlich  als  Folge 
des  Einschrumpfen s,  wodurch  sie  kantig  werden. 

Die  Primitivmsem  jener  Nerven,  welche  Dehnungen  unter- 
liegen, verlaufen  nicht  geradelinig,  sondern  wellenförmig  neben  ein- 
ander, wodurch  eine  bedeutende  Verlängerung  des  Nerven,  ohne 
Zerrung  seiner  Fasern,  möglich  wird. 

Nervenprimitivfasem ,    welche  Hülle,  Inhalt,  und  Axencylinder 

deutlich  erkennen  lassen,  heissen  markhaltige,  oder,  ihrer  scharfen 

11* 
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dunklen  Contouren  wegen,  auch  dunkelrandige.  Fehlt  das  Mark, 
und  wird  der  Axencylinder  von  der  Hülle  so  dicht  umschlossen, 
dasB  er  sich  mit  ihr  identifizirt,  und  die  Faser  die  Bedeutung  einer 
markfilhrenden  Röhre  verliert,  so  nennt  man  diese  Fasern  mark- 
lose. Sie  kommen  als  unmittelbare  Verlängerungen  der  markhal- 
tigen  Fasern,  sowohl  gegen  deren  peripherisches  Ende,  als  auch 
am  Ursprünge  derselben  aus  den  Fortsätzen  der  Ganglienzellen  vor. 

b)  Vegetative,  graue,  oder  sympathische  Nervenfasern. 

Es  findet  sich  im  vegetativen  Nervensystem  (Sympathicua)  noch 
eine  zweite  Art  von  Fasern,  welche  aus  einer  leicht  granulirten  oder 
homogenen  Substanz  bestehen,  und  von  Stelle  zu  Stelle  entweder 
in  ihrem  Inneren  eingeschlossene,  oder  oberflächlich  aufliegende 
spindelförmige  Kerne  tragen,  deren  Längenaxe  der  longitudinalen 
Richtung  der  Faser  folgt.  Ihr  massenhaftes  Vorkommen  im  Sym- 
pathicus,  Hess  ihnen  den  Namen  graue,  auch  vegetative  oder 
sympathische  Fasern  geben  (Remak).  Henle  nennt  sie,  ihres 
Ansehens  wegen,  gelatinöse  Fasern.  Sie  sind  feiner  als  die 
Fasern  der  Cerebrospinalnerven.  Nerven,  welche  durch  gewisse  phy- 
siologische Zustände  der  Organe,  in  welchen  sie  vorkommen,  an 
Masse  zunehmen,  z.  B.  die  Nerven  des  schwangeren  Uterus,  ver- 
danken ihre  Faservermehrung  nur  einer  numerisch  wachsenden  Ent- 
wicklung dieser  grauen  Fasern  (Remak).  Valentin  undKölliker 
bestreiten  ihre  Nervennatur,  und  erklären  sie  für  Bindegewebsföden. 
Dieser  Ansicht  kann  ich  nicht  beipflichten,  da  diese  Fasern  durch  eine 
Mischung  von  Salpetersäure  und  chlorsaurem  Kali  (das  empfindlichste 
Reagens  auf  Bindegewebe)  nicht  im  geringsten  affizirt  werden.  Man 
fand  sich  auch  geneigt,  in  den  grauen  Nervenfasern,  ihres  über- 
wiegend zahlreichen  Vorkommens  im  embryonischen  Nerven  wegen, 
einen  niederen  Entwicklungsgrad  gewöhnlicher  Nervenprimitivfasem 
anzuerkennen.  Uebrigens  bestehen  die  vegetativen  Nerven  nicht 
einzig  aus  diesen  Fasern.  Es  ti*eten  vielmehr  auch  zahlreiche  Ce- 
rebrospinalfasem  in  sie  ein,  und  mischen  sich  mit  den  gi'auen. 

c)  Fasern  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 

Mehrere  Anatomen  stellen  diese  Fasern  als  eine  von  den 
übrigen  beiden  verschiedene  Art  auf.  Sie  finden  sich  in  der  weissen 
Substanz  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  und  in  den  Riech-,  Seh-  und 
Hörnerven,  welche,  wie  die  Entwicklungsgeschichte  lehrt,  ursprüng- 
lich Ausstülpungen  der  drei  embryonalen  Gehirnblasen  sind.  Sie 
bestehen  aus  Hülle,  wenig  Mark,  und  Axencylinder.  Letzterer  ist 
sehr  schwer  darzustellen.  An  Feinheit  übertreffen  sie  die  Primitiv- 
fasem    gewöhnlicher  Nerven.     Durch    die   Gerinnung    des   Markes 
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bekommen  sie  nie  doppelte  Contouren;  sondern  werden  perlschnur- 
artig mit  einfachen  Rändern.  Diese  Gestalt  nehmen  sie  so  rasch 
an,  dass  man  lange  der  Meinung  war,  sie  komme  ihnen  normgemäss 
selbst  im  frischen  Zustande  zu. 

B,  Nervenzellen. 

Sie  sind  runde,  ovale,  oder  bimförmige,  auch  eckige,  stern- 
förmige, meistens  plattgedrückte,  kernhaltige  Zellen.  Ihre  Grösse 
schwankt  zwischen  0,003'"  und  0,05'".  In  grösseren  Massen  ange- 
häuft, kommen  sie  in  den  Ganglien  (daher  gewöhnlich  Ganglien- 
zellen genannt)  und  in  der  grauen  Gehirnsubstanz  vor,  deren 
Farbe  von  diesen  Zellen  abhängt.  Sie  wurden  aber  auch  in  den 
peripherischen  Ausbreitungen  gewisser  Nerven,  z.  B.  des  Sehnerven 
und  Hörnerven,  gefunden.  Jede  Nervenzelle  besteht  1.  aus  einer 
structurlosen  Umhüllungsmembran,  welche  sich  in  die  Hülle  der 
aus  der  Zelle  hervortretenden  Primitivfasern  fortsetzt,  2.  aus  einem 
rundlichen  Kern,  welcher  in  der  Regel  nur  ein,  selten  zwei  Kem- 
körperchen  enthält  (ja  man  spricht  selbst  von  Kernen  der  Kern- 
körperchen),  3.  aus  einem  zwischen  Hülle  und  Kern  befindlichen 
kömigen,  blassen  oder  pigmentirten  Zelleninhalt. 

Es  finden  sich  Ganglienzellen  mit  und  ohne  Aeste.  Die  Aeste 
oder  Fortsätze  stimmen  mit  den  früher  erwähnten  marklosen  Ner- 
venfasern vollkommen  überein,  und  verlängern  sich  in  dunkelrandige, 
markhaltige  Nervenfasern.  Einzelne  Fortsätze  einer  Zelle  verbinden 
sich  auch  häufig  mit  denen  einer  zweiten.  Viele  derselben  strahlen 
jedoch  in  die  umlagernden  Parenchyme  aus,  wie  die  Wurzeln  der 
Pflanzen  in  den  Grund,  und  gehen  nachweislich  keine  Verbindungen 
mit  Nervenfasern  ein.  Mangel  oder  Zahl  der  Fortsätze  verhalf 
diesen  Zellen  zur  Benennung  als  apolare,  unipolare,  bipolare 
und  multipolare  Zellen.  Die  Fortsätze  erscheinen  an  den  Zellen 
der  grauen  Gehirn-  und  Rückenmarkssubstanz  oft  selbst  wieder  ver- 
ästelt. —  Apolare  Ganglienzellen,  auch  insulare  genannt,  weil  sie 
zwischen  den  Primitivfasern  wie  Inseln  eingeschlossen  liegen,  finden 
sich  in  grosser  Anzahl  in  allen  Ganglien.  Man  ist  jedoch  nie  ganz 
gewiss,  ob  man  es  nicht  mit  einem  Kunstproduct  zu  thun  hat,  da 
die  Fortsätze,  bei  der  vergleichungsweise  rohen  Behandlung  so  feiner 
Objecte  mit  Nadeln,  leicht  abreissen,  oder  die  Zelle  unter  dem  Mi- 
kroskope so  zu  liegen  kommt,  dass  jene  Seite  derselben,  aus  welcher 
ein  Fortsatz  abgeht,  die  abgewendete  ist,  oder  an  Durchschnittsprä- 
paraten gerade  jener  Theil  der  Zelle,  von  welcher  ein  Fortsatz  aus- 
ging, nicht  mehr  vorhanden  ist.  Unipolare  Ganglienzellen  kommen 
in  den  Ganglien  des  Sympathicus  vor;  bipolare  hat  man  in  den 
Spinalganglien,  im  Ganglion  Gaeseri,  jugulare  vagi  m^^    *         ^larjfngei 
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aufgefunden,  und  multipolare  vorzugsweise  in  der  grauen  Substanz 
des  Gehirns  und  Rückenmarks,  wo  sie  auch  am  grössten  sind,  wäh- 
rend die  kleinsten  derselben  in  jenen  mikroskopisch  kleinen  Ganglien 
einheimisch  sind,  welche  in  der  Wand  des  Darmkanals,  des  Her- 
zens, imd  einiger  anderer  Organe  eingeschaltet  liegen.  —  An  vielen 
Ganglienzellen  im  Gehirn  und  Rückenmark,  zeigt  sich  der  Kern  im 
Verhältniss  zur  Kleinheit  der  Zellen,  so  gross,  dass  man  nur  Kerne 
vor  sich  zu  haben  glaubt,  welches  Vorkommen  denn  auch  durch 
den  Namen  Nuclearformation  ausgedrückt  wird.  Die  sogenannte 
Körnerschichte  der  Netzhaut  gehört  ebenfalls  hieher. 

Ausser  den  in  A  und  B  dieses  Paragraphs  beschriebenen  Fasern 
und  Zellen,  findet  sich  im  Gehirn  und  Rückenmark  noch  eine  grosse 
Menge  von  Fasern  und  Zellen,  welche,  da  ein  wirklicher  Zusammen- 
hang derselben  mit  Nervenfasern  zur  Zeit  noch  nicht  sichergestellt 
ist,  nur  als  Stützgebilde  für  die  wahren  und  eigentlichen  Elemente 
des  Nervensystems  angesehen  werden  (Kölliker).  Die  Dorpater 
histologische  Schule  schreibt  diesen  Gebilden  bindegewebige  Natur 
zu,  wobei  jedoch  zu  bedenken  ist,  dass  die  empfindlichsten  Reagen- 
tien  auf  Bindegewebe  (Salpetersäure  und  chlorsaures  Kali)  sich  voll- 
kommen indifferent  gegen  dieselben  zeigen.  \ 

Jeder  Nervenstamm  und  jedes  Ganglion  besitzt  eine  geföss- 
reiche  Bindegewebsscheide  —  das  Neuril&nima.  Dieses  schickt  Fort- 
sätze in  die  Substanz  des  Ganglion,  und  zwischen  die  Faserbündel 
der  Nerven  hinein. 

Das  Zerfasern  eines  Nerven  mit  Nadelspitzen,  ist  für  Gebilde  von  solcher 
Feinheit,  wie  die  Primitivfasern  der  Nerven,  eine  rohe  Vorbereitung  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung.  Um  Primitivfasem  zu  sehen,  thut  man  besser,  lieber 
die  feinsten  natürlichen  Nervenramificationen,  als  gröbere,  durch  Kunst  zerfaserte 
Bündel  unter  das  Mikroskop  zu  bringen.  Die  feinen  Nerven  durchsichtiger  Theüe, 
z.  B.  der  Bauchfellduplicaturen ,  die  freien  Nervenfaden,  welche  man  beim  Ab- 
ziehen der  Haut  der  Frösche  zwischen  dieser  und  den  Muskeln  ausgespannt  findet, 
die  Augenlider  der  Frösche,  etc.  eignen  sich  zu  solchen  Untersuchungen  sehr  gut. 
Die  Reagentien,  deren  man  sich  zur  Darstellung  der  Axencylinder  bedient,  sind 
concentrirte  Essigsäure,  Chromsäure,  Sublimat  (Czermak),  Jod  (Lehmann),  und 
Aether  (Kölliker), 

Literatur.  Die  ältere  Literatiu*  ist  in  Henle's  Gewcbslehro  und  in 
Valentin' s  Bearbeitung  der  Sömmerring'schen  Nervenlehre  vollständig  gesammelt. 
Die  wichtigsten  neueren  Arbeiten  deutscher  Forscher  über  Neuromikrographie 
sind:  A,   W,   VoUcmarm^  über  Nervenfasern  imd  deren  Messung,  in  Müller' a  Archiv. 

1844.  —   Purkinje,   mikroskopisch-neurologische  Beobachtungen.    MüUer'a  Archiv. 

1845.  —  Remaky  über  ein  sclbstständiges  Darmnervensystem.  Berlin,  1847.  —  Ä. 
Wctgner,  neue  Untersuchungen  über  Bau  und  Endigung  der  Nerven.  Leipzig,  1847. 
—  R,  Wagner,  sympathische  Nervenganglienstructur"'und  Nervenendigungen,  in 
dessen  Handwörterbuch  der  Physiologie.  3.  Bd.  —  F,  IL  Bidder,  zur  Lehre  von 
dem  Verhältniss  der  Ganglienkörper  zur  Nervenfaser.  Dorpat,  1848.  —  Ä,  Kölliker, 
neurolog^che  Bemerkungen,  Zeitschr.  für  wissenschaftL  Zoologie.  1.  Bd.  —  N. 
Lieberkühn,  de  structura  gangliorum  penitiori,  BeroL,  1849.    —    C.  Äxmann,   Bei- 
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träge  zur  mikroskopischen  Anatomie  und  Physiologie  des  Gangliennervensystcms. 
Berlin,  1853.  —  O,  Wagener y  über  den  Zusammenhang  des  Kernes  und  Kem- 
körpers  der  Ganglienzelle  mit  dem  Nervenfaden,  in  der  Zeitschrift  fiir  wiss.  Med. 
8.  Bd.  —  üeber  die  Deutung  gewisser  faseriger  Elemente  und  Zellen  des  cen- 
tralen Nervensystems  als  Bindegewebsfasern  und  Bindegewebskörperchen ,  sind 
Bidder'a  und  Kupffer^a  Untersuchungen  über  die  Textur  des  Rückenmarks,  Leipzig, 
1857,  nachzusehen.  Eine  Kritik  derselben  enthält  Jlenle's  Jahresbericht.  1857.  — 
B.  StUUngy  neue  Untersuchungen  über  den  Bau  des  Rückenmarks ,  mit  Atlas, 
Cassel,  1857 — 59,  wo  gründliche  Würdigung  alles  Bekannten,  und  reiche  Angabe 
neuer  Beobachtungen  zu  finden  ist.  -—  Deiters  ^  über  Gehirn  und  Rückenmark. 
Braunschweig,  1865.  —  M.  Schnitze^  de  cellularum  fibrarumque  uervearum  stmctura. 
Bonn.  1868.  —  Fast  jedes  Heft  der  anat.  Zeitschriften  bringt  Beiträge  zu  dieser 
massenhaft  angewachsenen  Literatur. 


§.  68.  Ursprung  (centrales  Ende)  der  Nerven. 

Da  es  a  priori  einleuchtet,  dass  der  Ursprung  der  Nerven 
auch  der  Ausgangspunkt  ihrer  Thätigkeiten  ist,  so  bleibt  es  eine 
der  wichtigsten  Aufgaben  der  Anatomie,  die  Stellen  nachzuweisen, 
an  welchen  die  mikroskopischen  Elemente  der  Nerven  ihre  Ent- 
stehung nehmen. 

Der  Ursprung  der  Primi tivfasern  der  Nerven  ist  theils  im  Ge- 
hirn, theils  im  Rückenmark,  theils  in  den  Ganglien  zu  suchen.  Sie 
gehen  sämmtlich  aus  den  Zellen  der  grauen  Substanz  hervor.  Faser- 
arsprünge ausserhalb  der  Zellen  kennt  man  nicht.  Aus  welcher 
Zelle  und  aus  welchem  Fortsatz  einer  Zelle  jede  einzelne  Faser 
entspringt,  wird  wohl  ewig  unbekannt  bleiben!  Ein  hartes,  aber 
wahres  Urtheil  über  die  Zukunft  der  mikroskopischen  Neurotomie. 
.,Kurz,**  sagt  Volkmann,  „wir  kennen  die  Anfange  der  Nerven- 
fasern nicht,  und  werden  sie  wahrscheinlich  niemals  kennen." 

Bezüglich  des  Urspnmges  von  Primitivfasern  aus  den  Gan- 
glienzellen, wurde  zuerst  durch  Kölliker  gezeigt,  dass  die  Hülle 
und  der  albuminös-körnige  Inhalt  der  Ganglienzellen,  sich  in  Hülle 
und  Mark  der  Primitivfasern  fortsetzt.  'Diese  Beobachtung  wäre 
jedoch  nicht  hinreichend,  den  Ursprung  von  Primitivfasern  aus  der 
Ganglienzelle  festzustellen,  da,  wenn  eine  bipolare  Zelle  an  ihren 
beiden  Polen  mit  einer  Primitivfaser  zusammenhängt,  diese  wohl 
auch  eine  eintretende,  also  anderswo  entsprungene,  und  eine  aus- 
tretende Faser  vorstellen  kann,  wo  dann  das  Ganglion  blos  eine 
Unterbrechung  des  Verlaufes  einer  alten  Faser,  keinesweges  aber 
einen  erwiesenen  Ursprungsplatz  einer  neuen  abgiebt.  Dass  die 
Ganglien  wirkliche  Erzeugungsstätten  neuer  Primitivfasem  sind,  kann 
nur  dann  als  ausgemacht  angesehen  werden,  wenn  in  ihnen  Ganglien- 
zellen beobachtet  werden,  welche  nur  mit  einer  peripherisch 
auslaufenden  Faser  zusammenhängen.     Kölliker  hat  nun  auch 
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die  Existenz  dieser,  nur  an  Einer  Seite  mit  einer  Nervenfaser  zu- 
sammenhängenden Ganglienzellen  nachgewiesen.  Die  Frage :  ob  es 
auch  Ganglienzellen  ohne  Faserursprünge  gebe,  wurde  von  dem- 
selben Forscher  dahin  beantwortet:  dass  solche  freie  oder  selbst- 
ständige Zellen,  nicht  blos  im  Gehirn  und  Kückenmark,  sondern 
auch  in  den  Ganglien  des  Sympathicus  und  der  Cerebrospinalnerven 
so  constant  und  häufig  vorkommen,  dass  die  Frage  eigentlich  die 
ist,  ob  überhaupt  ein  Ganglion  existirt,  in  welchem  dieselben  gänz- 
lich mangeln. 

Wie  verhalten  sich  Kern  und  Kernkörperchen  einer  Ganglien- 
zelle zu  den  Nervenfasern?  Hierauf  antwortet  die  Histologie  mit 
einem  Babel  von  Meinungen.  Wir  wollen  uns  dazu  bekennen,  dass 
der  Axencylinder  einer  Primi tivfaser,  bei  bipolaren  Gbmglienzellen 
aus  dem  Zelleninhalt  (Schnitze),  bei  multipolaren  aus  dem  Kern 
der  Ganglienzelle  und  zwar  aus  dem  Kernkörperchen  hervorgeht, 
und  dass  die  Scheide  des  Axencylinders  aus  der  Scheide  der  Gbm- 
glienzelle  stammt.  Das  Mark  der  Primitivfaser  aber,  kann  nicht 
als  eine  Fortsetzung  des  Inhaltes  der  Ganglienzelle  angesehen  werden, 
da  alle  Primitivfasern  marklos  aus  der  Zelle  hervorkommen,  und 
das  Mark  erst  im  weiteren  Verlauf  der  Faser  sich  einfindet. 

Durch  dio  den  Gegenstand  diesen  Paragraphes  betreffenden  zahlreichen  Ar- 
beiten,  welche  theils  an  kaltblütigen  Wirbelthieren ,  theils  an  Wirbellosen  vorge- 
nommen wurden,  wurde  zwar  eine  reiche  Ernte  von  vereinzelten  Thatsachen 
über  den  fraglichen  Gegenstand  eingebracht,  welche  aber  bei  weitem  noch  nieht 
hinreicht,  die  Untersuchungen  über  das  Verhältniss  der  Ganglien  zu  den  Nerven  ab 
abgeschlossen  zu  betrachten.  Wer  die  Schwierigkeit  dieser  Art  mikroskopisclier 
Forschungen  kennt,  wird  es  zugeben,  dass  noch  sehr  viel  zu  thun  übrig  ist,  nm 
auch  nur  von  einem  einzigen  GangUon  sagen  zu  können,  das  WechselverhälUuM 
seiner  ein-  und  austretenden  Nerven  sei  genügend  aufgeklärt. 


§.  69.  Peripherisches  Ende  der  Nerven. 

lieber  das  peripherische  Verhalten  der  letzten  Nervenenden 
verdanken  wir  der  vergleichenden  Anatomie  bei  weitem  mehr  Auf- 
schlüsse als  der  menschlichen.  Vor  Allem  ist  zu  bemerken,  dass  die 
bisherigen  Annahmen  eines  unverästelten  Verlaufes,  und  einer  an 
allen  Punkten  des  Verlaufes  sich  gleichbleibenden  Dicke  einer  Pri- 
mitivfaser, nicht  mehr  statthaft  sind.  Der  unverästelte  Verlauf  gih 
nur  für  jene  Strecke,  welche  eine  Nervenfaser  bis  zu  ihrem  peri- 
pherischen Endigungsbezirke  zurücklegt.  Nahe  ihrem  peripherischen 
Ende,  wird  die  Primitivfaser  marklos,  und  ihr  Axencylinder  pflegt 
sich  in  feinere  Fasern  zu  spalten.  Die  Spaltung  wiederholt  sich 
mehrfach;  es  kommt  wohl  auch  durch  Verbindung  der  Spaltungs- 
äste   zu  Netzen  (Geflechten),    welche   aber   nicht  als    Endgeflechto 
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anzusehen  sind;  da  aus  ihnen  noch  Ausläufer  abgehen.  Wie  endigen 
nun  diese  letzten  Ausläufer  einer  Primitivfaser? 

Eine  entschiedene  und  über  alle  Zweifel  erhabene  peripherische 
Endigungsweise  von  Nervenfasern  kennen  wir  bisher  in  den  Pacini'- 
schen  Körperchen  (§.  70)  als  knopfförmige,  ringsum  abgeschlossene, 
in  keine  Nachbarstheile  ausstrahlende  Verdickung  des  Axencylinders. 
Ebenso  in  den  stabförmigen  Körpern  der  Netzhaut,  und  nach  sehr 
warmen  Versicherungen,  auch  in  den  Terminalzellen  des  Grehörnerven, 
in  gewissen  Epithelialzellen  der  Riechschleimhaut  und  der  Zunge  (?), 
in  den  freien  EndanschwelluDgen  der  sympathischen  Fasern  in 
Luschka's  Steissdrüse  (§.  325),  u.  m.  a.  Nach  Krause  endigen 
die  sensitiven  Nervenfasern  in  der  Conjunctiva,  im  weichen  Gaumen, 
in  der  Clitoris,  im  männlichen  Gliede,  im  rothen  Lippenrande,  mit 
knopfförmigen  Auftreibungen  (Kolben).  Krause  hoflft,  dass  die 
von  verschiedenen  Autoren  angeführten  „freien"  Nervenendigungen, 
sich  als  kolbige  herausstellen  werden,  denn  die  Mikroskopie  ge- 
bietet über  sehr  fügsame  Charaktere,  welche  sich  leicht  hineinfinden, 
toties  mutatam  flere  fidem. 

Die  von  Gerber,  Hannover,  Emmert  angenommenen  peri- 
pherischen Nervenschlingen,  d.  i.  bogenförmige  Uebergänge 
zweier  Primitivfasern  an  ihrem  peripherischen  Ende,  erfreuten  sich 
nur  kurze  Zeit  ihrer  Geltung,  indem  viele  jener  Beobachtungen, 
welche  die  Existenz  der  Schlingen  nachwiesen,  durch  entgegenge- 
setzte aufgewogen  wurden,  und  vom  theoretischen  Standpunkte 
aus  die  Schlingen,  um  mit  Volkmann's  Worten  zu  reden,  „nicht 
blos  etwas  Räthselhaftes,  sondern  etwas  Unbrauchbares,  man  möchte 
sagen,  etwas  Absurdes  sind."  Die  Schlinge  lässt  sich  mit  unseren 
Vorstellungen  über  Nervenleitung  nicht  vereinbaren.  Volkmann 
hat  dieses  auf  wahrhaft  geniale  Weise  dargethan.  Und  dennoch 
giebt  es  deren  (§.  71.  5).  Es  lässt  sich  darauf  nur  erwidern,  dass 
wahrscheinlicher  Weise  unsere  Vorstellungen  über  Leitung,  nicht 
aber  die  Schlingen  etwas  Irriges  seien. 

Die  peripherischen  Endigungen  der  Sinnesnerven  erwähne  ich 
bei  den  betreflfenden  Paragraphen  der  Nervenlehre;  —  jene  der 
motorischen  Nerven  in  den  animalen  Muskeln,  gestalten  sich  nach 
Kühne  so,  dass  die  letzten  Ausläufer  einer  motorischen  Nerven- 
faser ihre  doppelten  Contouren  verlieren,  ihre  Hülle  in  das 
Sarcolemma  der  Muskelfaser  übergeht,  ihr  Axency linder  aber 
nicht  in  das  Innere  dieser  Faser  eindringt,  sondern  unter  dem  Sarco- 
lemma mit  einer  knospenförmigen  Anschwellung  oder  einer  platten- 
fÖrmigen  Ausbreitung  endet,  welche  auf  einer  Sohle  von  Protoplasma- 
kömem  und  Kernen  aufruht.  Diese  Endplatten  oder  Endknospen 
sind  g^en  den  Inhalt  der  Muskelfaser  sehr  scharf  abgesetzt ;  gegen 
das  Sarcolemma  zu^  sind  sie  stärker  gewölbt,  und  drängen  dasselbe 
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als  scharf-  oder  stumpfspitzige  Hügel  hervor  (Doy^ro).  Ihre  Peri- 
pherie ist  so  ansehnlich,  dass  sie  bis  einem  Drittel  der  Peripherie 
der  Muskelfaser  entsprechen.  Ihr  Rand  erscheint  nicht  selten  in 
kolben-  oder  lappenfiirmige  Fortsätze  verlängert.  Kölliker's  Ein- 
wendungen haben  an  der  Lehre  Eühne's  nichts  geändert  Sie 
wurde  von  anderen  Mikrologen  so  vielseitig  bestätigt,  dass  sie  gegen- 
wärtig allgemein  adoptirt  ist.  —  In  den  Speicheldrüsen  sollen  die 
Nervenfasern  in  die  Epithelien  derselben  eindringen,  die  Zellen  der- 
selben mit  ihren  Zweigen  umspinnen,  ja  selbst  in  den  Kernen  dieser 
Zellen  endigen.  —  Iloyer,  Cohnheim  und  Kölliker  sahen  die 
Ausläufer  des  Nervennetzes  der  Faserschichte  der  Hornhaut,  die 
vordere  structurlose  Schichte  dieser  Membran  durchbohren,  und  sich 
zwischen  den  Zellen  des  mehrfach  geschichteten  Epithels,  bis  in  die 
oberflächliche  Schichte  desselben  erheben,  um  zwischen  denselben 
frei  zu  endigen.  Ebenso  fand  Langerhans  in  neuester  Zeit,  dass 
die  marklosen  Nervenfasern  der  Cutis,  zwischen  die  Zellen  des 
Mmu8  Malpighii  eindringen,  und  daselbst  in  kleineren  Zellen  unter- 
gehen, welche  selbst  wieder  fadenfiirmige  Ausläufer  g^en  die  Epi- 
dermis zu  absenden,  unterhalb  welcher  sie  mit  leichten  Anschwellungen 
endigen  sollen.  —  Bezüglich  der  Nervenendigungen  in  den  organi- 
schen Muskeln  hat  Frankenhauser  gefunden,  dass  die  Axen- 
cylindcr  der  motorischen  Primitivfasern,  in  die  Kerne  der  spindel- 
fürmigen  Fasorzellcn  eintreten. 

lieber  Nervenendigungen  handeln:  KoUiker^  Sitzungsberichte  der  med.  phjs. 
Gesellschaft  zu  Würzburg,  1856.  Dec.  (Zitterrochen.)  —  Lei/dig,  Zeitschrift  Ar 
wi88.  Zoologie,  V.  Bd.,  und  Müller  a  Archiv,  1856.  —  H.  Wagner,  über  die  Endi- 
gungen der  Nerven  im  Allgemeinen,  Frorieps  Notizen,  1857,  4.  Bd.  —  iTraiise, 
die  t<?rminalen  Körperchen  der  einfach  sensitiven  Ner\'en.  Hannover,  1860,  und  im 
Archiv  für  Anat.  1868.  —  Kühne,  die  peripherischen  Endorgane  motor.  Nerven. 
Tvcipzig,  1862.  —  Greeff\  im  Arch.  für  mikr.  Anat.  1.  Bd.  —  W,  Pflügery  die  En- 
digungen der  Ner^'en  in  den  Speicheldrüsen.  Bonn,  1866.  —  Hoyer,  Arch.  f8r 
Anat.  und  Phys.  1866.  —  Cohnheim,  med.  Centralblatt  1866,  N.  26.  —  Kölliker^ 
Würzburger  phys.  med.  Gesellschaft,  1866.  —  Engelmann ,  Jenai*8che  Zeitschrift, 
1.  und  4.  Bd.  —  Frankenhauser y  Nerven  der  Gebärmutter,  etc.  Jena,  1867.  — 
Benae,  die  Nervenendigungen  in  den  Geschlechtsorganen.  Zeitschrift  für  rat.  Med. 
1868.    —  Langerhana,  Virchow's  Arch.  44.  Bd. 


§.  70.   Pacini'sche  Körperchen  und  Wagner's  Tastkörperchen, 

Als  sehr  charakteristische  Formen  von  peripherer  Nervenendi- 
gung sind  die  Pacini'schen  Körperchen  und  Wagner's  Tastkör- 
perchen eines  eigenen  Paragraphes  werth.  Sie  wurden  von  Krause, 
mit  den  von  ihm  entdeckten  Endkolben  sensitiver  Nerven  in  eine 
Qruppe  zusammengestellt;  und  als  „terminale  Endkörperchen  Beaair 
tiver  Nerven"  benannt. 
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a)  Pacini'sche  Körperchen, 

Es  finden  sich  an  den  feineren  Ramificationen  vieler  Nerven 
weisse,  kleine,  elliptische  Körperchen^  seitlich  anliegend,  oder  durch 
Stiele  mit  ihnen  zusammenhängend.  Ihre  Länge  variirt  von  1 Y^ 
bis  2  Millimeter.  Am  häufigsten  und  grössten  kommen  sie  an  den 
Hohlhand-  und  Fingerästen  des  Nervus  ulnaris  und  medianuSy  an 
beiden  Nervi  plantares,  seltener  und  kleiner  am  Plexus  sacralisy 
coccygetis  (Luschka)  und  epigastrictis,  am  Nervus  crtiralis,  an  einigen 
Hautnerven  der  oberen  und  unteren  Extremität,  an  jenen  der  männ- 
lichen und  weiblichen  Brustwarze  vor.  Auch  an  den  Nei-ven  der 
Bänder  und  der  Beinhaut  wurden  sie  in  neuester  Zeit  beobachtet 
(Raub er).  Ich  erwähnte  ihr  Vorkommen  auch  am  Nervus  in- 
fraorhitalis.  In  der  Handfläche  eines  Prachtpräparates  meiner  Samm- 
lung, zähle  ich  deren  über  250  (Herbst  spricht  von  600).  Sie  be- 
stehen aus  concentrischen,  häutigen  Kapseln,  welche  durch  serum- 
haltige  Zwischenräume  von  einander  getrennt  sind.  Auch  der  Stiel 
ist  ein  System  in  einander  geschobener  Röhren.  Die  innerste  Kapsel 
umschliesst  keinen  Hohlraum,  wie  man  anfangs  meinte,  sondern 
einen  aus  homogenen,  kernluhrenden  Bindegewebe  bestehenden 
Kolben  (Innen kolbcn).  —  Der  durch  den  Stiel  des  Körperchens, 
in  Begleitung  eines  Capillai^efässes  eindringende  Axcncylinder, 
dessen  Scheide  und  Mark,  in  die  concentrischen  Kapseln  des  Kör- 
perchens übergeht,  endigt  im  Innenkolben  mit  einer  einfachen  knopf- 
fbrmigen  Anschwellung,  oder  theilt  sich  gabelförmig,  um  mit  kleineren 
Knöpfchen  aufzuhören.  —  Man  braucht  sich  von  einem  Pacini'schen 
Körperchen,  nur  die  häutigen  Kapseln  wegzudenken,  um  aus  ihnen 
Krause's  kolbige  Enden  sensitiver  Nerven  zu  erhalten.  Eine  Ver- 
wandtschaft beider  lässt  sich  somit  immerhin  annehmen. 

Die  Pacini' sehen  Körperchen  waren  schon  dem  Professor  der  Anatomie  zn 
Wittenberg,  A.  Vater,  vor  130  Jahren  als  Fapiüae  nerveae,  bekannt  obwohl  er 
von  ihrer  Structor  keine  Ahnung  hatte.  Sie  wurden  von  Henle,  Köllikcr  und 
Osann  in  allen  Säugcthierordnungen ,  von  Herbst  auch  an  den  ^littelhand- 
knochen  bei  Vögeln  gefunden.  Niemals  sind  die  Nerven,  an  welchen  sie  vorkommen, 
motorischer  Natur.  Beim  Erwachsenen  sind  sie  an  den  Hautiierven  der  Finger  und 
Zehen  am  zahlreichsten,  imd  zwar  weniger  an  den  Hauptstümmen ,  als  an  den 
feineren  Zweigen  derselben.  Man  präparirt  sie  am  besten,  wenn  man  Haut  und 
Fleisch  einer  Fusssohlo  hart  an  den  Knochen  loslöst,  und  dann  von  innen  her  die 
Nervenstämme  verfolgt.  So  lange  die  Nerven  noch  unter  der  Fascia  plantaris 
liegen,  zeigen  sie  nur  wenig  Pacini'sche  Körperchen;  haben  sie  aber  die  Fascie 
durchbohrt,  und  sind  sie  in  das  fettreiche  ünterhautzellgewebe  gelangt,  so  findet 
man  sie  viel  zahlreicher  damit  ausgestattet,  selbst  bis  zu  ihren  feinsten  Veräst- 
Inngen  hin.  Bei  der  Katze  kommen  sie  auch  an  den  sympathischen  Greflechten  im 
Mesenterinm,  und  in  dem  Bindegewebe  um  das  Pankreas  vor,  wo  sie  auch  am 
leichtesten,  fast  ohne  alle  Präparation,  dem  Anfanger  zugänglich  sind.  Da  sie  sich 
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schon  bei  Embryonen  vorfinden,  und  bei  vollkommon  gesunden  Individuen  nie  ver- 
mis8t  werden ,  kann  an  einen  pathologischen  Ureprung  derselben  nicht  gedacht 
werden.  Man  hat  auch  an  eine  Verwandtschaft  der  Pacini*8chen  Körperchen  mit 
den  elektrischen  Organen  gewisser  Fische  gedacht. 

Ausführlicheres  siehe  bei  F.  Pacini^  nuovi  organi  scoparti  nel  corpo  umano. 
Pistoja,  1840.  —  J.  Herde  und  A.  Köüikery  über  die  Pacini^achen  Körperchen. 
Zürich,  1844,  wo  auch  das  Historische  zusammengestellt  ist.  —  Purkinje^  über  die 
Pacini'schen  Körperchon,  in  CVwrpc?'*  Wochenschrift.  1846.  Nr.  48.  —  O.  Harbti^ 
die  Pacini'schen  Körperchen.  Göttingen,  1848  (besonders  reich  an  vergl.  anat  An- 
gaben). —  F.  Leydig  (über  die  Pacini'schen  Körperchen  der  Taube),  in  der  Zeit- 
schrift für  wiss.  Zoologie,  5.  Bd.  —  A,  KölUker,  in  der  Zeitschrift  für  wiwi. 
Zoologie,  6.  und  8.  Bd.  —  W.  Keferstein,  in  den  Göttinger  Nachrichten,  1868. 
Nr.  8.  -  ITyrtI,  Oesterr.  Zeitschrift  für  prakt.  Heilkunde,  1869.  Nr.  47  (Padni'sche 
Körperchen  am  Nervus  infraorhitalis),  —  Krause ,  anat.  Untersuchungen.  Haimover, 
1861.  —  Rauber j  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  der  Vater'schen  Körper- 
chen. Münch.  1867. 


b)  Tastkörperchen. 

G.  Meissner  und  R.  Wagner  machten  1852  den  interessanten 
Fund,  dass  gewisse  Tastwärzehen  der  Haut,  gewöhnlich  die  niedrigen 
und  dicken,  besonders  an  der  Volarfläche  der  letzten  Finger-  und 
Zehenglieder  einen  elliptischen,  selten  sphärischen,  quergestreiften 
Körper  einschliessen,  zu  welchem  das  letze  Ende  eines  oder  zweier 
feinster  Tastnerveniaden,  in  terminaler  Beziehung  steht.  Wagner 
nannte  diese  Körper  Corpuscnla  factus.  Durchschnittlich  sind  sie 
0,02'"  lang,  und  0,008—0,01'"  breit.  Die  übrigen  längeren  und 
konischen  Tastwärzchen  der  Haut,  enthalten  blos  Capillargeftlss- 
schlingen,  aber  weder  Tastkörperchen,  noch  Nerven.  Nach  Meiss- 
ner kommen  an  den  Nagelgliederu  auf  400  nervenlose  Papillen, 
108  nervenhältige.  Wie  die  Tastnervenföden  in  den  Tastkörperchen 
endigen,  steht  noch  nicht  fest.  Die  quergestreifte  Oberfläche  der 
Tastkörperchen  lässt,  was  im  Inneren  vorgeht,  nicht  belauschen. 
Man  ist  auch  über  die  Natur  der  Querstreifen  nicht  einig.  Meiss- 
ner erklärt  sie  für  die  in  Spiraltouren  um  einen  inneren  homogenes 
Bindegewebskern  herumgehenden  Endäste  einer  Nervenprimitivfaser. 
Der  Umstand,  dass  bei  Lähmung  der  betreffenden  Hautnerven,  die 
Querstreifung  der  Tastkörperchen  schwindet,  vindicirt  wohl  ihre 
Bedeutung  als  spirale  Aufknäuelung  einer  terminalen  Nervenfaser, 
wogegen  Kölliker  und  Bidder  Einwendungen  erhoben  haben. 

Meissner,  Beiträge  zur  Anat.  und  Phys.  der  Haut.  Leipzig,  1853.  —  Neuen 
Angaben  von  0 erlach  und  Nuhn,  in  der  illiistr.  medic.  Zeitschrift,  2.  Bd.  — 
Let/ffiff,  MüUer'»  Archiv.  1866.  —  Ecker,  Icones  physiol.  Tab.  XVII.  —  J.  Otr- 
luch,  in  dessen  mikroskopischen  Studien.  Erlangen,  1858.  —  Krause,  anat  Unter- 
suchungen, pag.  8,  seqq.  —  A,  Rauher,  Diss.  inaug.  1865  (Tastkörperchen  der 
Bänder  und  Beinhautnerven). 
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§.71.  Anatomisclie  Eigenschaften  der  Nerven. 

1.  Die  grösseren  Nervenstämme  bilden  rundliche  oder  platte 
Stränge,  mit  einer  Bindegewebshülle  {NeuHlemma),  und  faserigem, 
weichem  Inhalte.  Stärke  oder  Schwäche,  Lockerheit  oder  Straffheit 
des  Neurilenmi^,  bedingt  die  grössere  Härte  oder  Weichheit  des 
Nerven.  Das  Neurilemma  enthält  die  Ei*nährungsgefasse  des  Nerven, 
und  fuhrt  sie  seinen  Bündelabtheilungen  zu.  Der  Gefassreichthum 
der  Nerven  ist,  wie  schon  ihre  weisse  Farbe  beurkundet,  kein  be- 
deutender. Die  feinsten  Capillargefässnetze  bilden  in  den  Nerven 
langgestreckte  Gitter  oder  Maschen. 

2.  Das  scheinbare  Dickerwerden  der  Nerven  nach  ihrem  Aus- 
tritte aus  der  Schädel-  oder  Rückgratshöhle,  beruht  nicht  auf  einer 
Vermehrung  der  Fasern,  oder  auf  einem  Dickerwerden  derselben, 
sondern  auf  dem  Auftreten  der  Scheide,  welche  jeder  Nerv,  bei 
seinem  Durchgang  durch  das  betreffende  Loch  der  Hirnschale  oder 
des  Rückgrates,  von  der  Dura  mater  erhält.  Oertliche  Verdickungen 
im  Verlaufe  der  Nerven  entstehen  auf  zweifache  Weise,  a.  Durch 
Divergenz  der  Primitivfasern,  welche  auseinander  weichen,  wie  die 
Flachsföden  eines  aufgedrehten  Strickes,  sich  verketten,  neuerdings 
an  einander  legen,  und  in  den  dadurch  gebildeten  Zwischenräumen 
Ganglienkugeln  aufnehmen,  welche  selbst  wieder  neue  Nervenfasern 
erzeugen.  Diese  Verdickungen  oder  Anschwellungen,  welche  ge- 
wöhnlich eine  geftlssreichere  Hülle  als  der  Nerv  selbst  besitzen, 
und  durch  mehr  weniger  graue  Färbung  sich  von  der  Farbe  des 
Nervenstammes  unterscheiden,  heissen  Nervenknoten,  Ganglia. 
h.  Durch  Anlagerung  eines  anderen  Nervenstammes,  also  durch 
Verbindung  zweier.  Diese  Verdickung  ist  nie  knotenartig,  sondern 
mehr  gleichförmig,  und  erstreckt  sich  auf  längere  oder  kürzere 
Stellen,  je  nachdem  der  hinzugetretene  Nerv  sich  früher  oder  später 
wieder  entfernt.  Man  könnte  sie  die  cylindrische  Verdickung  nennen. 
c.  Durch  massenhaftere  Entwicklung  grauer  Fasern  in  Mitten  eines 
Cerebrospinalnerven ,  wie  sie  z.  B.  von  Kollmann  im  Bauchtheile 
des  Vagus  beobachtet  wurde. 

3.  Die  Primitivfasern  der  Nerven  haben,  wie  oben  bemerkt 
wurde,  keine  Aeste,  können  also  nicht  durch  Anastomosen,  unter 
einander  zusammenhängen.  Nur  in  ihren  centralen  und  peripherischen 
Endbezirken  zeigen  die  Primitivfasern  dichotomische  Theilungen,  und 
Anastomosen  zwischen  den  verschiedenen  Theilungsästen.  Verästelt 
sich  nun  ein  Nervenstamm,  so  kann  der  Ast  des  Nerven ,  nicht  als 
eine  Summe  von  Aesten  der  Primitivfasern  genommen  werden.  Der 
Ast  entsteht  vielmehi*  nur  dadurch,  dass  von  vielen,  in  einem  Nerven- 
Btamme   parallel   neben    einander  liegenden,    nicht  anastomosirenden 
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Priraitivfasern,  ein  Bündel  sich  ablöst,  und  seitwärts  abtritt.  Diese» 
Abtreten  von  Fasern  aus  dem  Gesammtbündel ,  kann  sich  so  oft 
wiederholen,  bis  die  letzten  Aestcheu  eines  Nerven  nur  aus  einer 
einzigen  Primitivfaser  bestehen. 

4.  Verbinden  sich  zwei  Nerven  (nicht  Nervenfasern)  zu  einem 
Stamme,  oder  werden  sie  durch  Zwischenbogen  unter  einander  ver- 
einigt, so  heisst  diese  Verbindung  Nervenanastomose.  Alle  Nerven, 
mit  Ausnahme  der  drei  höheren  Sinnesnerven  des  Geruchs,  Qesichts 
und  Gehörs,  bilden  theils  mit  ihren  Aesten,  theils  mit  jenen  anderer 
Nerven,  Anastomosen,  welche  gegen  die  Endigung  der  Nerven  hin 
immer  zahlreicher  werden.  —  Aus  dem  in  3.  Gesagten  leuchtet  ein, 
dass  Nervenanastomose  etwas  Anderes  ist  als  GefUssanastomose. 
Gefassanastomose  ist  wahre  Höhlencommunication,  —  Nervenana- 
stomose nur  Austritt  eines  Faserbündels  aus  einem,  und  Eintritt 
desselben  in  einen  zweiten  Nervenstamm.  Das  Faserbündel  kann  an 
dem  Stamme,  zu  w^elchcm  es  trat,  vor-  oder  zurücklaufen,  d.  i.  eine 
Anastomosis  iwoijressiva  et  regressiva  darstellen. 

5.  Die  Anast/)mo8is  regressiva  kann  nur  durch  Nervenfasern  zu 
Stande  kommen,  welche  an  jenen  Nerven,  zu  welchen  sie  gehen, 
rückläufig  werden,  d.  h.  zu  dem  (Jentralorgan  zurückkehren,  von 
welchem  sie  entsprungen  waren.  Sie  haben  also  kein  peripherisches 
Ende,  und  wurden  von  mir  als  «Nerven  ohne  Ende"  bezeichnet 
(O/i  Nen^s  irithonf  ends,  im  Quarterly  Review  of  Nat.  Hist  1862. 
January,  und:  Ueber  endlose  Nerven,  in  den  Sitzungsberichten  der 
kais.  Akad.  18G5).  An  vi<Jen  bogenförmigen  Nervenanastomosen, 
nie  aber  an  spitzwinkligen,  lassen  sieh  zurücklaufende  Nerven  ohne 
Ende,  mit  dem  Messer  darstellen.  Ihre  physiologische  Bestimmung 
ist  ein  ungelöstes  Räthsel,  da  sie  un verrichteter  Sache  umkehren, 
und  somit  weder  zu  den  motorischen,  noch  sensitiven,  noch  trophi- 
schen  Nerven  zählen  können.  Vor  der  Hand  dienen  sie  dazu,  die 
Weithlosigkoit  von  Reizungsversuchen  durchschnittener  Nerven  ver- 
stehen zu  machen.  Wird  nämlich  das  peripherische  Ende  eines 
Nerven,  welches  mit  einem  anderen  durch  rückläufige  Anastomose 
in  Verbindung  steht,  gereizt,  so  wird  der  Erfolg  der  Reizung  anch 
jene  Erscheinungen  in  sich  schliessen,  welche  als  Reflex,  von  den 
durch  die  rückläufigen  Fasern  erregten  Centralorganen  veranlasst 
werden.  Es  wäre  höchste  Zeit,  dass  die  Physiologie  die  Existens 
der  endlosen  Nerven  eines  gnädigen  Blickes  würdigte,  denn  todt- 
schweigen  lässt  sich  einmal  eine  so  wichtige  Sache  nicht 

6.  Die  Fasern  einer  Anastomjosis  progressiva  können  bei  dem 
Nerven  bleiben,  welchen  sie  aufsuchten  (Anastomosis  permaneM)j 
oder  ihn  wieder  verlassien  {^Anast^mosis  temporanen) ,  um  bu  ihrem 
Mutterstamm  zurückzukehren,  oder  zu  einem  dritten,  vierten  Ner- 
ven zu  treten.    Veränderte  Association  der  Faserbündel  ist  also  die 
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Idee  der  Nervenanastomose.  Um  uns  die  physiologische  Bedeutung 
eines  Nerven  klar  zu  machen,  müssen  wir  wissen,  ob  die  Anasto- 
mose, welche  er  mit  einem  anderen  eingeht,  darin  besteht,  dass  der 
Nerv  A  dem  Nerv  B  einen  Verbindungszweig  zusendet,  oder  A  von 
B  einen  solchen  erhält,  ob  also  die  Anastomose  eine  Aiiastomons 
emissionis,  oder  eine  Anastomosis  receptionis  ist. 

7.  Qiebt  der  Nerv,  welcher  ein  Faserbtindel  aufnimmt,  dafür 
eines  an  den  Abgeber  zurück,  so  nenne  ich  diese  Anastomose  eine 
wechselseitige,  Anastomosis  mutua;  nimmt  er  nur  auf,  ohne  abzu- 
geben, eine  einfache,  Anastomosis  simplex. 

8.  Theilen  sich  mehrere  Nerven  wechselseitig  Faserbündel 
mit,  so  dass  ein  vielseitiger  Austausch  eintritt,  so  entsteht  ein 
Nervengeflecht,  Pleocus  nervosus.  Die  aus  einem  Geflechte  her- 
austretenden Nerven,  können  somit  Faserbündel  aus  allen  eintreten- 
den Nerven  besitzen.  Werden  die  Maschen  eines  Geflechtes  mit 
Ganglienkugeln  ausgefüllt,  was  übrigens  nui'  an  kleinen  Geflechten 
geschieht,  so  entsteht  ein  Gangliengeflecht,  Plexus  gangliosiis. 

9.  Die  Nennen  verlaufen  in  der  Kegel  geradelinig,  und  machen 
nur  am  Kopfe  und  an  den  Gliedmassen  leichte  Biegungen  um  ge- 
wisse Knochen  herum.  Jede  grössere  Arterie  hat  einen  oder  mehrere 
Nerven  zu  Begleitern.  Sie  liegen  aber  nicht  in  der  Scheide  der 
Arterie,  obwohl  die  Nervenscheide  mit  der  Gefössscheide  organisch 
zusammenhängen  kann.  Die  grössten  Nervenstränge  haben  dagegen 
nicht  inuner  grosse  Gefasse  in  ihrem  Gefolge  {Nej^us  ischiadicus, 
medianus  am  Vorderarm,  etc.). 

10.  Die  Stärke  und  Dicke  der  Nerven  steht  weder  mit  der 
Masse  des  Organs,  noch  mit  der  Intensität  seiner  Wirkung  im  Ver- 
hältniss.  Ein  häufig  gebrauchter  und  kraftvoll  entwickelter  Muskel, 
hat  keine  stärkeren  Nerven,  als  derselbe  Muskel  eines  schwachen 
Individuums.  Kleine  Muskeln  haben  oft  stärkere  Nerven  als  zehn- 
mal grössere.  Der  Nervus  trochleaiis ,  ahdiLcens ,  oculomotoriusy  und 
die  Nerven  der  Gesichtsmuskeln ,  sind  im  Verhältniss  viel  ansehn- 
licher, als  die  Nerven  der  Rücken-  oder  Gesässmuskeln. 

11.  Die  Nerven  der  Organe  treten  an  ihrer  inneren,  d.  h.  der 
Mittellinie  des  Stammes  oder  der  Axe  der  Gliedmassen  zugekehr- 
ten Seite  ein.  Dass  dieses  Gesetz  nicht  für  die  röhrenförmigen 
Organe  (G^fässe,  Drüsenkanäle,  Darmkanal)  gelten  könne,  versteht 
sich  von  selbst. 

12.  Die  Verlaufsrichtung  eines  Nerven  variirt  nur  selten.  Da- 
gegen ist  die  Folge  seiner  Aeste,  seine  Theilungsstelle ,  und  seine 
Anastomose  mit  benachbarten  Nerven,  häufigen  Spielarten  unter- 
worfen, welche  in  chirurgischer  Hinsicht  Beachtung  verdienen.  Da 
die  Primitivfasem  eines  Astes,  schon  im  Stamme  präformirt  sind,  so 
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Wird  eine  höhere  oder  tiefere  Theilung  eines  Nerven,  in  seiner  phy- 
siologischen Wirkung  nichts  ändern. 

13.  Die  zwei  Hauptstränge  des  vegetativen  Nervensystems 
(Nervus  syinpathiais)  laufen  mit  der  Wirbelsäule  parallel,  und  ihre 
peripherischen  Verbreitungen  halten  sich  an  die  RamificationeD  der 
Gefasse,  vorzugsweise  der  Arterien,  und  da  diese  häufig  unsym- 
metrisch sind,  so  kann  das  für  das  Cerebrospinalsystem  geltende 
Gesetz  der  Symmetrie,   auf  den  Sympathicus  nicht  anwendbar  sein. 


§.  72.  Physiologische  Eigenschaften  des  animalen  Henren- 

systems. 

Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  man  die  physiologischen 
Eigenschaften  der  Nerven  auf  experimentellem  Wege  kennen  zu 
lernen  versuchte.  Bevor  Ch.  Bell  den  ersten  nachwirkenden  Im- 
puls zur  genaueren  physiologischen  Prüfung  eines  in  seinen  Lebens- 
äusserungen so  gut  als  unbekannten  Systems  gab,  war  die  Lehre 
von  den  Gesetzen  der  Nerventhätigkeit  ein  vollkommen  brach  liegen- 
des Feld.  Die  Ehrfurcht  vor  den  Lebensgeistern,  welche  in  den 
wundersam  verschlungenen  Bahnen  des  Nervensystems  ihr  Wesen 
treiben  sollten,  schien  jeden  Versuch  hintangehalten  zu  haben,  diese 
geheimnißsvollen  Potenzen  vor  das  Forum  der  Wissenschaft  zu 
citiren,  und  Alles,  was  man  nicht  zu  erklären  wusste,  erklärte  die 
stehende  Formel  des  „Nerveneinflusses".  Was  das  eigentlich 
wirksame  Agens  in  den  Nerven  sei,  wissen  wir  zwar  eben  so  wenig, 
als  wir  die  Natur  des  Lebens  verstehen.  Wir  werden  es  auch 
schwerlich  je  erfahren,  und  die  Wissenschaft  hat  das  Ihrige  gethan, 
wenn  sie  die  Gesetze  kennen  lehrt,  welchen  die  l^ebensthätigkeiten 
der  Nerven  gehorchen,  und  die  Erscheinungen  analysirt,  um  sie  auf 
einfache  Principien  zu  reduciren.  Da  es  sich  hier  nur  darum  han- 
delt, einen  kurzen  Umriss  der  vitalen  Verhältnisse  dieses  Systems 
zu  geben,  so  kann  Folgendes  genügen. 

1.  Die  Nerven  sind,  wie  die  Telegraphcndrähte ,  niemals  Er- 
reger, sondern  nur  Leiter  von  Eindrücken  zum  oder  vom  Central- 
bureau  des  Gehirns.  Die  Eindrücke  werden  entweder  von  den 
Centralorganen  gegen  die  peripherischen  Gebilde,  also  centrifngil, 
oder  von  der  Peripherie  geg^n  die  Centralorgane,  d.  i.  centripetal, 
mit  grosser  Schnelligkeit  fortgepflanzt.  Jene  Nerven,  welche  cen- 
tripetal  leiten,  heissen  sensitive  oder  Empfindungsnerven,  — 
welche  centrifugal  leiten,  motorische  oder  Bewegungsnerven. 
Das  Gehirn  und  das  Rückenmark  sind  die  Centra  für  die  animaleo, 
die  Ganglien  für  die  vegetativen  Nerven.  Jeder  Reiz,  welcher  im 
Verlaufe  eines  Nerven  angebracht  wird,    sei  er  mechanischer^   che- 
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mischer  oder  dynamischer  Natur,  wird,  wenn  der  Nerv  ein  Empfin- 
dungsnerv  ist,  Empfindungen,  wenn  er  ein  Bewegungsnerv  ist,  Con- 
tractionen  in  den  Muskeln,  zu  welchen  er  läuft,  aber  niemals  Em- 
pfindung veranlassen.  Schmerz,  als  eine  Art  von  Empfindung,  kann 
niemals  durch  motorische  Nerven  vermittelt  werden. 

2.  Der  Unterschied  zwischen  ausschliesslich  centrifugaler  und 
centripetaler  Richtung  der  Leitung  ist  jedoch  nur  ein  scheinbarer. 
Jede  Primitivfaser  leitet,  wenn  sie  an  irgend  einem  Punkte  ihres 
Verlaufes  gereizt  wird,  den  Reiz  nach  beiden  Richtungen  fort.  Da 
jedoch  die  empfindenden  Fasern  nur  an  ihrem  centralen  Ende  mit 
Nervenelementen  in  Verbindung  stehen,  welche  fähig  sind,  den  Reiz 
wahrzunehmen,  und  die  motorischen  Fasern  nur  an  ihrem  periphe- 
rischen Ende  mit  contractionsfkhigen  Muskeln  zusammenhängen,  so 
wird  die  physiologische  Wirkung  der  Erregung  einer  Nervenfaser, 
in  dem  einen  Falle  Empfindung,  in  dem  anderen  Bewegung  sein. 
Nicht  die  Leitungsverschiedenheit  der  Faser,  sondern  die  Verschie- 
denheit der  Organe,  mit  welchen  sie  an  beiden  Enden  zusammen- 
hängt, bedingt  somit  die  Verschiedenheit  des  Reizerfolges.  In 
einem  von  Bidder  angestellten  Versuch,  wurden  der  Nervus  hypo- 
glos9U8  (motorisch)  und  der  Nervus  lingucUis  (sensitiv)  durchschnitten, 
und  das  periphere  Ende  des  Hypoglossus ,  mit  dem  centralen  des 
Ldnffiudis  zusammengeheilt.  Wurde  nun  der  Lingualis  oberhalb  der 
Verwachsungsstelle  gereizt,  so  entstanden  Zuckungen  in  der  Zunge, 
was  nicht  möglich  wäre,  wenn  der  Nervus  lingualis  nicht  die  Fähig- 
keit besässe,  auch  in  centrifugaler  Richtung  Reize  fortzupflanzen. 
Nichts  desto  weniger  sind  die  in  1.  gebrauchten  Ausdrücke  so  gang 
und  gebe,   dass  man  sie   füglich  beibehalten  kann. 

3.  Man  hat  die  Leitung  der  Erregung  durch  den  Nerven,  für 
unmessbar  schnell  gehalten.  Dieses  ist  sie  nicht.  Sie  muss  im 
Verhältniss  zur  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Imponderabilien, 
selbst  eine  langsame  genannt  werden.  Die  Fortpflanzungsgeschwin- 
digkeit des  elektrischen  Stromes  beträgt  61,000,  jene  des  Lichtes 
mehr  als  40,000  Meilen  in  der  Secunde,  während  sie,  nach  den  Ver- 
suchen von  Helmholtz,  im  Nervus  ischiadicus  des  Frosches  nicht 
grösser  ist  als  33  Meter  (im  Menschen  34  Meter)  in  der  Secunde. 
Das  wäre  nun  beiläufig  die  Schnelligkeit  des  Fluges  der  Brieftaube. 
Die  Leitungsschnelligkeit  variirt  in  einem  und  demselben  Nerven 
nach  Verschiedenheit  seiner  Temperatur.  Kälte  verzögert  sie  augen- 
fällig, oder  hebt  sie  ganz  auf. 

4.  Das  Vermögen,  Empfindungen  oder  Bewegungsimpulse  zu 
leiten,  ist  eine  angeborene,  immanente  Eigenschaft  der  Nerven,  und 
kommt  jeder  ihrer  Primitivfasorn  zu.  Da  die  Primitivfasern  nie  mit 
benachbarten  durch  Äeste  communiciren ,  und  ohne  Unterbrechung 
von   ihrem  Anfange  bis   zum   Ende  verlaufen,    so  können  sie    als 
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physiologisch  isolirt  gedacht  werden,  d.  h.  einem  gewissen  peri- 
pherischen Bezirke,  wird  ein  bestimmter  Centralpunkt  entsprechen, 
und  der  durch  Reiz  bedingte  Erregungszustand  einer  Nervenfaser, 
wird  im  Verlaufe  des  Nerven  niemals  auf  eine  benachbarte  über- 
springen (Lex  isolationis).  Im  Centralorgane  dagegen  (und,  nach 
dem  im  §.  69  Gesagten,  aucli  in  den  peripherischen  Verästlungs- 
bezirken  der  Ner\'^en)  müssen  wir  eine  solche  Vertheilung  der  Er- 
regung auf  benachbarte  Fasern  annehmen,  welche  daselbst  mit  der 
zuerst  erregten  in  Verbindung  stehen.  Die  Erscheinung  der  soge- 
nannten Mitbewegung  und  Mitempfindung  wird  nur  hieraus 
erklärlich.  Wenn  der  Wille  einen  Muskel  in  Bewegung  setzt ,  und 
dabei  unwillkürlich  noch  ein  Paar  andere  thätig  werden,  so  heisst  dieses 
Mitbewegung.  Die  Fehlgriffe  des  Anfängers  im  Erlernen  dos 
Violin-  und  Clavierspiels,  sind  durch  uncontrolirte  Mitbewegung  von 
Muskeln,  welche  ruhig  bleiben  sollen,  bedingt.  Wenn  der  Schmerz, 
den  ein  cariöser  Zahn  veranlasst,  sich  mit  Ohrenschmerz  vergesell- 
schaftet, so  ist  dieses  Mitempfindung.  —  Die  unwillkürlichen  Be- 
wegungen, welche  auf  Erregung  der  Empfindungsnerven  entstehen, 
und  reflectirte  Bewegungen  genannt  werden,  setzen  ebenfalls 
eine  Uebertragung  der  Reizung  von  sensitiven  auf  motorische  Ner- 
ven in  den  Centralorganen  voraus.  Wenn  auf  Kitzeln  sich  Lachen 
und  krampfhafte  Verzerrung  des  Gesichtes  einstellt,  wenn  auf  Ta- 
bakschnupfen  Niesen  entsteht,  oder  auf  Kratzen  des  Zimgengrundes 
Würgen  und  Erbrechen  eintritt,  wenn  man  vor  Schmerz  die  Lippe 
beisst,  wenn  die  Gliedmasse  des  Kranken  unter  dem  chirurgischen 
Messer  zuckt,  so  sind  dieses  Reflexbewegungen.  Die  Reflex- 
bewegungen stellen  sich  zwar  unwillkürlich  ein,  aber  dennoch  mit 
dem  Charakter  der  Zweckmässigkeit,  wie  denn  ein  schlafender 
Mensch,  dessen  Nase  gekitzelt  wird,  mit  der  Hand  eine  Bewe^ng 
macht,  als  ob  er  Fliegen  von  seinem  Gesichte  wegjagen  wollte,  und 
selbst  enthimte  Frösche,  der(?n  Haut  mit  einer  Säure  gereizt  wird, 
abstreifende  Bewegungen  mit  ihren  Extremitäten  vollziehen. 

f).  Jeder  Nerv,  welcher  in  centripetaler  Richtung  zum  Gehini 
leitet,  wird  seinen  En'cgungszustand  nur  dann  zum  Bewusstwerden 
kommen  lassen,  wenn  die  Seele  in  Mitwissenschaft  des  Vorganges 
gezogen  wird  (Aufmerksamkeit).  —  Warum  ein  Nerv  durch  Bewe- 
gung, ein  anderer  durch  Empfindung  auf  Reize  reagirt,  kann  durch 
die  anatomische  Structur  der  motorischen  und  sensitiven  Nerven 
nicht  erklärt  werden,  da  beide  Nervenarten  sich  mikroskopisch  gleich 
verhalten.-  —  Die  Empfindungsnen^en  bewirken  nicht  alle  dieselbe 
Gefühlswahrnehmung.  Peinige  derselben,  wie  die  Sinnesnerven,  dienen 
nur  specifischcn  Sinneswahrnehmungen,  andere,  wie  die  Tastnerven, 
vermitteln  allgemeine^  (Tefiihlswahrnelimungcjn,  wie  Druck,  Schalen^ 
Hitze,  Kälte,  und  wieder  andere  erregen  keine  Empfindung,  sondern 
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die  oben  (in  4)  erwähnten  Reflexbewegungen.  Sie  wurden  zuerst 
von  Marshall  Hall  als  excito-motorische  Nerven  unterschieden. 
—  Ein  Sinnesnerv  kann  nie  wie  ein  Tastnerv  empfinden,  und  um- 
gekehrt kann  ein  Tastnerv  nie  einen  Sinnesnerv  vertreten.  —  Es 
giebt  centrifugal  leitende  Nerven,  welche  auf  die  Absonderungsvor- 
gänge in  den  Drüsen  Einfluss  nehmen.  Sie  hoissen  Secretions- 
nerven.  Andere  äussern  auf  gewisse  Muskeln  keine  erregende, 
sondern  eine  bewegungshemmende  Einwirkung,  als  sogenannte  Hem- 
mungsnerven, über  deren  Berechtigung  jedoch,  noch  mancherlei 
Bedenken  obwalten. 

6.  Ein  mit  einer  specifischen  Empfindlichkeit  versehener  Nerv 
wird,  er  mag  durch  was  immer  für  Reize  afficirt  werden,  nur  solche 
Gefiihle  hervorrufen,  welche  er  überhaupt  zu  veranlassen  vermag, 
z.  B.  der  Sehnerv  wird,  er  mag  durch  Druck,  oder  durch  Galva- 
nismus,  oder  durch  jenes  Agens,  welches  wir  Lichtstofi^  nennen, 
gereizt  werden,  nur  auf  die  Eine  Weise,  nämlich  durch  Licht- 
empfindung, reagiren. 

7.  Das  Vermögen  der  ^Nerven,  auf  Reize  Empfindungen  oder 
Bewegungen  zu  veranlassen,  heisst  Reizbarkeit.  Sie  wird  durch 
die  Einwirkung  der  Reize  nicht  blos  erregt,  sondern  auch  geändert. 
Massige  Reize  steigern  sie  dadurch,  dass  sie  sie  in  anhaltender 
Uebung  erhalten.  Stärkere  Reize  schwächen  sie,  und  ein  gewisses 
Maximum  der  Erregung  hebt  sie  sogar  auf.  Ist  die  Reizbarkeit 
durch  einen  Reiz  bestimmter  Art  erschöpft,  so  kann  sie  doch  ftir 
Reize  anderer  Art,  oder  für  einen  stärkeren  Reiz  derselben  Art, 
noch  empfänglich  sein.  Ein  Nerv  z.  B.,  der  auf  die  Wirkung  einer 
schwachen  galvanischen  Säule  zu  reagiren  aufgehört  hat,  ist  durch 
eine  kräftigere  Säule,  oder  durch  mechanische  oder  chemische 
Reizung  noch  immer  erregbar.  Wechsel  der  Reize  wird  es  somit 
nicht  zu  einem  solchen  Grade  von  Erschöpfung  kommen  lassen, 
als  andauernde  Wirkung  eines  bestimmten  kräftigen  Reizes.  Die 
durch  mittlere  Reize  geschwächte  oder  erschöpfte  Reizbarkeit, 
erholt  «ich  durch  Ruhe  wieder.  Die  beste  Erholung  für  überreizte 
Nerven  giebt  der  Schlaf.  Ein  Kranker,  welcher  schläft,  ist  nicht 
schwer  krank,  und  ein  Kranker,  welcher  fortwährend  über  Schmer- 
zen klagt,  ist  besser  daran,  als  einer,  der  über  gar  nichts  klagt, 
denn  die  Sensibilität  bildet  den  Gradmesser  der  I^bensenergie. 

8.  Ein  vom  Gehirn  oder  Rückenmark  getrennter  Nerv,  behält 
noch  eine  Zeitlang  seine  Reizbarkeit,  verliert  sie  aber,  wenn  seine 
Continuität  durch  Verwachsung  nicht  wieder  hergestellt  wii-d,  nach 
und  nach  vollkommen.  —  Jene  Stofi*e,  welche  das  Vermögen  be- 
sitzen, durch  ihre  Einwirkung  auf  Nerven,  ihre  Reizbarkeit  zu  ver- 
mlDdem  oder  zu  tilgen,  heissen  narkotische  Stoffe.  Sie  setzen  den 
Verlust  der  Reizbarkeit  entweder  geradezu,  wie  die  Blausäure,  oder 
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nach  einer  vorhergegangenen  heftigen  Erregung,  wie  das  Strychnin. 
Durch  die  wissenschaftliche  Anwendung  der  Reizmittel  auf  die  Nerven, 
hat  man  die  physiologischen  Eigenschaften  der  letzteren  auf  dem 
Wege  des  physikalischen  Experiments  kennen  gelernt.  Jene  Doetrin 
der  Physiologie,  welche  sich  mit  der  Feststellung  der  Lebenseigen- 
schaften der  Nerven  und  ihrer  Wirkungsgesetze  befasst,  heisst  deshalb 
Nervenphysik. 

9.  Die  sensitiven  und  motorischen  Eigenschaften  der  Nerven 
treten  am  reinsten  in  den  hinteren  und  vorderen  Wurzeln  der 
Rückenmarksnerven  hervor.  Die  vorderen  Wurzeln  der  Rücken- 
marksnerven sind  ausschliessend  motorisch ,  die  hinteren  ausschlies- 
send  sensitiv  (Bell* scher  Lehrsatz).  Wie  sich  die  Qehimnerven  in 
dieser  Beziehung  verhalten,  wird  am  betreflfenden  Orte  in  der  spe- 
ciellen  Nervenlehre  bemerkt. 

10.  Der  StoflFwechsel  scheint  im  Nerven  nicht  mit  grosser 
Energie  zu  walten.  Die  relativ  geringe  Menge  von  Capillarge&ssen 
im  Nervenmark  lässt  es  vermuthen.  Nichtsdestoweniger  regenerirt 
sich  ein  getrennter  Nerv  durch  Bildung  neuer  Nervenfilamente,  und 
übernimmt  wieder  theilweise  seine  frühere  Function.  Je  geringer 
der  Abstand  der  Schnittenden  eines  getrennten  Nerven  ist,  desto 
schneller  heilt  er  wieder  zusammen.  Man  hat  selbst  zolllange  Tren- 
nungen an  den  Extremitätennerven  grosser  Thiere,  durch  Regene- 
ration ausgefüllt  gesehen  (Swan).  Die  neugebildeten  Nervenelemente 
waren  den  normalen  vollkommen  isomorph,  obgleich  weniger  zahl- 
reich, und  mit  Bindegewebsfasern  gemischt. 

§.  73.  Physiologische  Eigenschaften  des  vegetativen  Nerven- 
systems. 

Der  Sympathicus  ist  durch  die  in  seinen  Ganglien  entsprin- 
genden Nervenfasern  ein  selbstständiges,  durch  die  zahlreichen, 
vom  Gehini  und  Kückenmark  zu  ihm  tretenden,  und  mit  ihm  sich 
verzweigenden  Nerven ,  ein  vom  Cerebrospinalsysteme  abhängiges 
System.  Man  hielt  ihn  bis  auf  die  neueste  Zeit  für  den  Vermittler 
der  Emährungsprocesse.  Sein  Name  vegetatives  Nervensystem 
entsprang  aus  dieser  Ansicht.  Seit  jedoch  die  Ernährungsvorgänge 
in  vollkommen  nervenlosen  Gebilden,  wie  im  Horngewebe,  im 
Knorpel,  in  der  Crystalllinse,  u.  s.  w.  genauer  bekannt  wurden, 
mussten  die  Vorstellungen  von  der  Abhängigkeit  der  vegetativen 
Processe  vom  Nervensystem  überhaupt  bedeutende  Einschränkun- 
gen erfahren.  Mehrere  secemirendc,  oder  in  lebhafter  StoflTbildung 
begriffene  Organe  (Milchdrüse,  Synovialhäute ,  Zahnsäckchen)  be- 
sitzen keine  nachweisbaren  sympathischen  Nervenfasern,  dagegen 
aber  ansehnliche  Fäden   vom  Cerebrospinalsystem ,   und   es  ist   nur 


}.  7S.  Physiologische  Eigenschaften  des  vegetativen  Nervensystems.  181 

Vermuthung,  dass  die  Wandungen  der  Gefässe  dieser  Organe  sym- 
pathische Fasern  enthalten.  Der  Sympathicus  betheiligt  sich  nur 
ijQBofern  bei  den  Ernährungs-  und  Secretionsprocessen  ^  als  er  Be- 
wegungen veranlasst,  welche  auf  diese  Processe  Einfluss  nehmen. 
Diese  Bewegungen  gehen  ohne  Willensintervention  von  Statten, 
und  wir  wissen  durch  das  Gefühl  nichts  von  ihrer  Gegenwart.  Das 
Herz,  der  Magen,  die  Gedärme  bewegen  sich,  ohne  unser  Mit- 
wissen, und  nur  stürmische  Aufregung  dieser  Bewegungen  beim 
Herzklopfen,  Erbrechen^  und  Bauchgrimmen,  macht  uns  dieselben 
fUhlbar.  Die  Centra,  von  welchen  diese  Bewegungen  ausgehen, 
sind  die  Ghmglien  des  Sympathicus,  welche  insofern  als  motorische 
Apparate  anzusehen  sind.  Die  in  den  Ganglien  entspringenden, 
dem  Sympathicus  eigenthümlichen  grauen  Nervenfasern,  leiten  die 
Bewegungsimpulse  zu  den  betreffenden  Organen.  Das  Gehirn  und 
das  Bückenmark  können  durch  die  Nervenfaden,  welche  sie  an 
den  Sympathicus  absenden,  nui*  einen  modificirenden  Einfluss  auf 
diese  Bewegungen  äussern,  der  sich  in  Leidenschaften  und  Affec- 
ten,  welche  im  Gehirn  als  Seelenorgan  wurzeln,  kund  giebt.  Das 
Herzklopfen,  die  Brustbeklemmung,  die  wechselnde  Röthe  und 
Hitze,  welche  gewisse  Seelenzustände  begleiten,  bestätigen  den 
modificirenden  Einfluss  des  Cerebrospinalsystems  auf  die  vegeta- 
tiven Acte.  Das  Cerebrospinalsystem  kann  aber  seine  Thätigkeiten 
einstellen,  wie  im  Schlaf,  in  der  Ohnmacht,  im  Schlagfluss,  es 
kann  auch  durch  Missbildung  ganz  oder  theilweise  fehlen,  wie  bei 
hemicephalen  und  aencephalen  Missgeburten,  die  vegetativen  Thä- 
tigkeiten werden  deshalb  nicht  unterbleiben,  und  die  Verdauung, 
Ernährung,  Absonderung,  der  Kreislauf,  gehen  ohne  seine  Einwir- 
kung ihren  Gang  fort.  Die  genannten  Arten  von  Missgeburten  sind 
deshalb  in  der  Regel  ganz  gut  genährt.  Selbst  ein  aus  dem  Leibe 
herausgeschnittenes  Eingeweide  wird,  wenn  es  Ganglien  imd  Gan- 
gliennerven besitzt,  seine  Bewegungen  eine  Zeitlang  fortführen,  wie 
am  exstirpirten  Herzen  imd  Darmkanale  gesehen  wird. 

He  nie  machte,  bei  Gelegenheit  der  Vornahme  physiologischer  Experimente 
an  der  Leiche  eines  Geköpften,  die  höchst  wichtige  Beobachtung,  dass,  nach 
Darchleitang  eines  Stromes  des  Kotationsapparates  durch  den  linken  Vagus,  das 
Herzatrinm,  welches  noch  60 — 70  Contractionen  in  einer  Minute  machte,  plötzlich 
im  Expansionszustand  still  hielt.  25  Minuten  nach  dem  Tode,  nachdem  die  Be- 
wegung des  Atrium  schon  erloschen  war,  erwachte  sie  plötzlich  wieder  mittelst 
Stromleitung  durch  den  Sympathicus.  So  entstand  der  erste  Gedanke  von  Hem- 
mungsnerven. 

Die  aus  den  Ganglien  entspringenden  Nerven  sind  ganz  ge- 
wiss, wie  jene  des  Cerebrospinalsystems,  nicht  nur  motorischer, 
sondern  ebenfalls  sensitiver  Natui-,  d.  h.  einige  von  ihnen  leiten 
zu  den  Ganglien,  andere  von  den  Ganglien  weg.     Man  sieht  ja  auf 
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Reizungen   blossgelegter   Theile,    welche   vom  äympathieuB   versorgt 
werden,    die    Bewegungen    derselben   sich    steigern.     Es    inuss   der 
Eindi'uck  des  Reizes,    der   durch  den  sensitiven  Gangliennerv   zum 
Ganglion  gebracht    wurde,    dort   auf   die   motorischen    Nerven   des- 
selben  übergesprungen   sein.     Die   Ganglien   sind   somit    nicht   blos 
einfache    Erreger   der   Bewegung,    sondern   auch,    wie   Gehirn    und 
Rückenmark,  Reflexorgaue.    Die  sensitiven  Eindrücke  auf  die  Gtm- 
glien,    werden  in  diesen   auf  die  motorischen   Nerven   der   Muskeln 
reflectirt,  d.  h.  nicht  zum  Bewusstsein  gebracht,  und  nicht  empfunden. 
Ein  Beispiel  möge  genügen,    um  die  Sache  so  zu  nehmen,    wie  ich 
mir  sie  vorstelle.     Die  Galle  oder  die   Darmcontenta ,    sind   ftir   die 
Darmschleimhaut   Reize.      Sic    erregen   die   sensitiven   Nervenfasern 
derselben,  welche  sofort  ihre  Erregung  dem  Ganglion,   aus  welchem 
sie  entsprangen,    mittheilen.     Das  Ganglion   überträgt   die   Erregung 
auf  die   motorischen   Nerven,    und   es   wird    der   dadurch   bedingte, 
stärkere  peristal tische  Motus  des  Daimes,    die    Ursache   des   Reizes 
fortschaffen.     Die  Reizung  der  Darmschleimhaut   kann  eine  gewisse 
Höhe  erreichen,  ohne  dass  sie  empfunden  wird.  Wir  schliesseu  blos 
auf  sie,    aus    der   copiöscren    Entleerung    des    Darmes    (Diarrhoea), 
Wird  der  Reiz  so  intensiv,  dass  er  nicht  mehr  ganz  als  Bewegungs- 
impuls auf  die  motorischen  Nerven  reflectirt  wurden  kann,  so  springt 
er  auf  die  im  Ganglion  vorhandenen  Cerebrospinalnerven  über.  Sind 
diese  sensitiver  Natur,  so  werden  sie  den    übernuimncnen  Reizung»- 
zustand    zum  Gehirne    fortpflanzen,    und    durch    Gefühle   zum  Be- 
wusstsein bringen,  weiche,  wenn  der  Keiz  sehr  heftig  war,  sich  zum 
Schmerz  steigern.  Nun  wird  die  häufige  Darmentleerung  mit  Grim- 
men und  Schneiden  (Kolik)    vergesellschaftet   sein    müssen.     Sprang 
der  Reiz  auf   motorische  Fasern   des   Cerebrospinalsystems    über,  so 
können   die    Entleerungen    mit   Muskelkrämpfen    verbunden  werden, 
wie  die   tägliche   ärztliche   Erfahrung   an    sensiblen   Individuen   und 
Kindern    nachweist.     Die    Ganglien    sind    somit   nicht   blos   Erreger 
oder  erste  Quelle  der  Bewegungen  der  vegetativen  Organe,   sondern 
zugleich  Reflexorgane,  wodurch  sie  als  eben  so  viele  Gehirne  in  nuce- 
gelten  können. 

Ich  habe  dicRp  Ansicht  über  die  Rodputunp^  der  sympathischen  Gangflien 
schon  seit  Jahren  in  meinen  Vorlesungen  entwickelt.  In  der  Abhandhing  K81- 
liker'»  (die  Selbstständigkeit  und  Abhängigkeit  des  sympathischen  Nervensystemi», 
1845)  wird  sie  ausführlich  erörtert.  Da  sie  j)hysiologischer  Natur  ist,  wird  man 
es  dem  Anatomen  verzeihen,  sich  auf  ein  ihm  fremdes  Terrain  begeben  zu  haben. 
Machen  doch  auch  Physiologen  Austlüge  auf  anatomischem  Gebiete  im  Nebel. 
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§.  74.  Praktische  Anwendungen. 

Einen  Nerven  durchschneiden,  heisst  eben  so  viel,  als  das 
Organ  vernichten,  welchem  er  angehört.  Es  braucht  nicht  mehr 
Worte,  um  die  hohe  Bedeutung  des  Nervensystems ,  dem  Arzte  und 
Wundarzte  im  Allgemeinen  einleuchtend  zu  machen. 

Der  Unterschied  sensitiver  und  motorischer  Nerven,  hat  in  die 
Pathologie  der  Nervenkrankheiten  Licht  und  Klarheit  gebracht.  Die 
Pathologie  der  Neuralgien  (andauernde,  schmerzhafte  AflFectionen 
gewisser  Organe  oder  ganzer  Bezirke),  so  wie  die  Tilgung  derselben 
durch  chirurgische  Hilfeleistung,  erhielten  erst  durch  die  Feststellung 
jenes  Unterschiedes,  ihren  wissenschaftlichen  Gehalt.  Als  man  noch 
die  Empfindlichkeit  für  eine  allgemeine  Eigenschaft  aller  Nerven 
hielt,  musste  der  Sitz  der  Neuralgien  nothwendig  verkannt  werden, 
und  es  wurden  deshalb  bei  den  Ileiluugsversuchen  derselben  durch 
Entzweischneiden  der  Nerven,  auch  solche  Nerven  dui-chschnitten, 
welche  als  rein  motorisch,  niemals  Schmerz  veranlassen  können. 
Die  Geschichte  des  Gesichtsschmerzcs  (Prosopalgia^  Dolm*  Fo- 
tJtergili) ,  und  die  zu  seiner  Heilung  vorgenommenen  Trennungen 
des  Neiims  aymniunica ns  faciet,  welcher  als  ein  motorischer  Nerv 
nie  schmerzen  kann,  geben  ein  traui'iges  Zeugniss  dieser  Wahrheit. 
Die  Unterscheidung  der  Empfindungslähmungen  (Anaesthesiae)  und 
der  Bewegungslähmungen  (Paralyses)  beruht  auf  festgestellten  phy- 
siologischen Eigenschaften  der  Nerven. 

Die  bekannte  sensitive  oder  motorische  Eigenschaft  eines 
Nerven,  wu*d  bei  der  Vornahme  chii'iu'gischer  Operationen  an  ge- 
wissen Gegenden,  volle  Berücksichtigung  verdienen,  um  die  Summe 
der  Schmerzen  so  gering  als  möglich  ausfallen  zu  lassen.  Hätte  man 
eine  Geschwulst  oder  ein  nervenreiches  Organ  zu  exstirpiren,  so  soll 
der  erste  Schnitt  auf  jener  Seite  geführt  werden,  wo  die  Nerven 
eintreten.  Sind  diese  getrennt,  so  wird  jede  fernere  Beleidigung  des 
Organs  dm*ch  Druck  oder  Schnitt  schmerzlos  sein,  während  sie  im 
hohen  Grade  schmerzhaft  sein  muss,  wenn  die  Trennung  der  Nerven 
zuletzt  folgt.  Die  Castratiou  mag  als  Beispiel  dienen.  Es  wäre 
kein  geringer  Triumph  der  wissenschaftlichen  Chirui-gie,  wenn  der 
Versuch  mit  Erfolg  gekrönt  würde,  hartnäckige  und  unerträgliche 
Nervenschmerzen  in  gewissen  Organen,  nicht  durcli  die  Amputation 
oder  Ausrottung  der  Organe,  sondern  durch  Resection  ihrer  sensi- 
tiven Nerven  zu  heilen.  Die  Fälle  sind  in  den  Annalcn  der  Wund- 
arzneikunde nicht  gar  so  selten,  wo  maij  nicht  zu  besänftigende, 
chronische  Schmerzen  der  Brust  oder  der  Hoden,  dm'ch  die  Abtra- 
gung dieser  Organe  geheilt  zu  haben  sich  rühmt.  In  den  Hand- 
-büchem  der  Opei*ationslehre  wird  unter  den  Anzeigen  zur  Vornahme 
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der  Abtragung   eines   Gliedes  oder  Orgians,   der  incm*able    Nerven- 
schmerz noch  immer  angeführt. 

Der  mechanische  Reiz  der  Empiindungsnerven  erklärt  es,  warum 
bei  der  Abbindung  krankhaft  enüirteter  Organe,  und  bei  der  Unter- 
bindung der  Arterien  (wenn  Nervenzweige  mit  in  die  Ligatur  gefasst 
werden),  Schmerzen  entstehen  können,  welche  mit  der  geringen 
Grösse  des  chirurgischen  Eingriffs  im  schreienden  Missverhältnisse 
stehen.  Diese  Schmerzen  werden  so  wüthend,  und  können  durch 
Reflex  so  gefährliche  allgemeine  Zufalle  veranlassen,  dass  sie  das 
Lüften  der  Ligaturen  nothwendig  machen^  wie,  um  nur  einen  illustren 
Fall  anzuführen,  die  geschichtlich  bekannte  Gefassunterbindung  am 
amputirten  Arme  Nelson's  beweist.  Handelt  es  sich  darum,  ein  ent- 
artetes Organ  abzubinden,  so  muss  die  Ligatur  so  kräftig  als  mög- 
lich zugeschnürt  werden,  um  die  Nerven  der  unterbundenen  Partien 
nicht  blos  zu  drücken,  sondern  zu  zerquetschen  d.  h.  zu  desorgani- 
siren.  Der  Druck  unterhält  eine  fortwährend  wirksame  und  hefltig 
schmerzende  mechanische  Irritation,  während  durch  Zerquetschung, 
die  Structur  des  Nerven  und  mit  ihr  seine  Empfindlichkeit  aufge- 
hoben wird. 

Das  geringe  Vermögen  der  Nerven,  sich  zurückzuziehen, 
wenn  sie  durchschnitten  wurden,  kann  es  bedingen,  dass  sie  in 
dem  sich  bildenden  Narbengewebe  tieferer  Wunden,  besonders  der 
Amputationswunden,  eingeschlossen,  und  durch  die  jedem  Narben- 
gewebe eigenthümliche  Zusammenziehung  eingeschnürt,  dauernde 
Nervenschmerzen  hervorrufen,  welche  die  Excision  der  Narbe,  ja 
sogar  die  nochmalige  Vornahme  der  Amputation  erheischen.  Wäre 
es  nicht  zu  versuchen,  die  an  der  Amputationswunde  vorstehenden 
Nervenenden,  statt  sie  abzutragen,  einfach  umzubeugen,  und  zwischen 
die  Muskeln  hineinzuschieben,  und  könnte  diese  Methode  nicht  in 
jenen  Fällen  ebenfalls  angewendet  werden,  wo  ein  durch  Exsection 
eines  Nervenstückes  zu  heilender  Nervenschmerz,  durch  Wiederver- 
wachsung der  getrennten  Nervenenden   Recidiven   befürchten   lässt? 

Die  Methode,  zu  amputirendo  Gliedmassen  mit  einem  Bande 
über  der  Amputationsstelle  einzuschnüren,  und  durch  Pelotten, 
welche  dem  Verlaufe  der  Hauptnervenstämme  eutsprechen,  Taub- 
werden und  Einschlafen  der  Gliedinasse  zu  bewirken,  und  sie  in 
diesem  Zustande  abzimehmcn ,  hat  unter  den  praktischen  Wund- 
ärzten selbst  zu  joner  Zeit  keinen  Eingang  finden  können,  wo  die 
jetzt  üblichen  Änuesthttica  noch  nicht  bekannt  waren.  Es  möge 
hier  die  Erfahrung  Ilunter's  über  diesen  Gegenstand  angeführt 
werden.  An  einem  Manne  wurde  der  Schenkel,  dessen  Crural-  und 
I lüftnerv  durch  Pelotten  taub  gebunden  waren,  amputirt.  Er  äusserte 
verhältnissmässig  wenig  Schmerz,  obwohl  er  ein  sehr  empfindliches 
Individuum  war^  und  eben  deshalb  der  Versuch  mit  dem  Druckver- 
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bände  zur  Probe  bei  ihm  gemacht  wurde.  Nach  gemachter  Gefass- 
ligatur  wurde  die  Druckbinde  entfernt.  Ein  kleines  Gefass  blutete, 
und  muBste  unterbunden  werden.  Der  Kranke  klagte  über  den  un- 
bedeutenden Unterbindungsact  der  kleinen  Arterie  ohne  die  Druck- 
binde mehr,  als  über  die  Amputation  des  Schenkels  mit  der  Binde. 

Da  die  Nerven  an  sehr  vielen  Orten  die  grossen  Gefasse  der  Gliedmassen 
begleiten,  and  bei  der  Aufsachnng  und  Isolirung  der  Gefösse  wohl  umgangen 
werden  mÜBsen,  so  hat  man  versucht,  allgemeine  Regeln  aufzustellen,  denen  das 
Yerbfiltniss  der  Nerven  zu  den  Arterien  unterliegt,  um  in  jedem  vorkommenden 
Falle,  wie  aus  einer  Formel,  die  Lage  des  Nerven  bestimmen  zu  können.  Die 
Lagerung  des  Nerven  ist  allerdings  für  eine  bestimmte  Arterie  eine  sehr  bestimmte, 
Ifisst  sich  aber  nie  im  Allgemeinen  ausdrücken.  Yelpeau  (Chirurg.  Anatomie.  3. 
Abth.  p.  144)  behauptete,  eine  allgemeine  Regel  gefunden  zu  haben,  nach  welcher 
Nerv,  Arterie  und  Vene  so  liegen,  dass,  vom  Knochen  aus  gezählt,  die  Arterie 
das  erste,  die  Vene  das  zweite,  der  Nerv  das  dritte  sei.  Von  der  Haut  aus  ge- 
zahlt, wäre  dann  die  Ordnung  umgekehrt.  Ich  begreife  es  nicht,  wie  ein  acht- 
barer Chirurg  und  Anatom,  auf  diesen  kaum  für  zwei  Körperstellen  geltenden  Ge- 
danken kommen  konnte.  Etwas  genauer  ist  die  Angabo  von  Foulhioux  (Revue 
med.  1826.  p.  68).  Ueber  dem  Zwerchfelle  soll  der  Nerv  immer  an  jener  Seite 
der  Arterie  liegen,  welche  von  der  Medianlinie  des  betreffenden  Körpertheiles  oder 
der  Axe  des  Gliedes  abgewendet  ist;  unter  dem  Zwerchfelle  dagegen  an  der  der 
Axe  zugewendeten  Seite.  Ich  will  zugeben,  dass  dieses  Verhältniss  für  die  obere 
Elxtremität,  für  den  Oberschenkel  und  den  Unterschenkel  gilt,  allein  in  der  Knie- 
kehle findet  sich  eine  solenne  Ausnahme,  weshalb  Foulhioux  in  seiner  Abhand- 
lung diese  seinem  Systeme  gefährliche  Stelle  ganz  übergeht.  So  lange  es  Arterien 
giebt,  welche  an  allen  Seiten  von  Nerven  umgeben  sind,  wie  die  Achselarterie, 
oder  von  Nerven  gekreuzt  werden,  wie  die  Schenkel-  und  vordere  Schienbein- 
arterie, wird  es  immer  gerathener  sein,  sich  lieber  auf  die  Angaben  der  speciellen 
Anatomie,  als  auf  allgemeine  Regeln  zu  verlassen. 
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Die  Knorpel,  Cartilagines,  (in  der  Vulgärsprache  der  Wiener 
Kruspel)  gehören  zu  den  Hartgebilden  des  menschlichen  Körpers, 
deren  Festigkeit  jedoch  zugleich  mit  einem  hohen  Grade  von  Ela- 
sticität  sich  combinirt.  Viele  derselben  können  geknickt  und  ge- 
bogen werden,  ohne  zu  brechen;  andere  sind  spröder,  und  zeigen, 
wenn  sie  gebrochen  werden,  glatte  oder  faserige  Bruchflächen.  Sie 
sind  sämmtlich  mehr  weniger  durchscheinend,  in  dünne  Scheiben 
geschnitten  opalisirend,  und  von  gelblich  oder  bläulich  weisser  Farbe. 
Wenn  sie  trocknen,  werden  sie  bernsteinfarbig  und  brüchig,  schrum- 
pfen zusammen,  schwellen  im  Wasser  wieder  auf,  widerstehen  der 
Fäulniss  lange,  und  lösen  sich  in  kochendem  Wasser,  unter  Zurück- 
lasBimg  eines  unlöslichen  Rückstandes  (Zellen  und  Fasern)  zu  einer 
gelatinösen  Masse,  welche  aber  keinen  Leim ,  sondern  das  durch 
J.Müller  vomLeim  unterschiedene  Chondrin  enthält.  Durch  Fäulniss 
werden  sie  gewöhnlich  roth,  wegen  Tränkung  mit  aufieelöBtem.  Blut- 
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roth.  Dio  meisten  Knorpel  besitzen  eine  fibröse  UmhiiUunghaut, 
das  Perichondrium,  welches  an  den  die  Gelenkendeu  der  Knochen 
überziehenden  Gelenkknorpeln  fehlt,  und  an  den  Zwischenknorpeln 
der  Gelenke,  durch  eine  von  der  Synovialmembran  entlehnte  Epi- 
thelialschichte  ersetzt  wird. 

Man  unterscheidet  an  jedem  Knorpel  1.  eine  Grundsubstanz 
(Intercellularsubstanz),  2.  Höhlen  in  dieser,  imd  3.  wirkliche  Zellen, 
sog^onannte  Knorpel  körperchen,  in  den  Höhlen.  Die  Grundsub- 
stanz ist  entweder  mehr  weniger  homof^en  und  glasartig  durch- 
scheinend, oder  gefasert.  Hierauf  beruht  die  Eintheilung  der  Knorpel 
in  hyaline  oder  echte,  und  in  Faserknorpel,  von  welchen  eine 
Abart  als  Netzknorpel  besonders  unterschieden  wird.  Zwischen 
diesen  Formen  der  Knorpel  giebt  es  Uebei*gänge.  Zu  den  hyalinen 
Knorpeln  gehören  die  Luftröhren-  und  Kehlkopf knorpel  (mit  Aus- 
nahme der  Cartilagines  Santorinianae  und  der  Ej^iglottis),  die  Nasen- 
knorpel, die  knorpeligen  Ueberzüge  der  Gelenkflächen  der  Knochen, 
der  Schwertknorpel  des  Brustbeins,  und  die  ossiticirenden  Knorpel 
des  Fötus.  Zu  den  Faserknorpeln  zählen  die  Knorpel  des  äusseren 
Ohres,  der  Eustachischen  Trompete,  Theilc  der  Zwischen wirbel- 
))ändei,  die  Knorpel  der  Synchondrosen  und  Symphysen,  die  auf 
den  liändern  der  Crclcnkgruben  aufsitzenden  Knorpelringe  (Lahra 
cartilafjhiaa),  die  in  gewissen  Sehnen  eingewebten  Sesamknorpel,  die 
(\irtilftgi}ies'  i^aufnrininnae  y  Wrisbergli ,  und  die  Kpitflottis.  —  Den 
Uebergang  von  den  hyalinen  zu  den  Faserkiiorpt^ln  bilden  die  Rip- 
penknorpel, dio  Carfilafjo  thyreo'uhji  und  .ryphoided,  welche  bei  jungen 
In(lividu(»n  echte,  })ei  alten  faserige  Knorpel  darstellen.  —  Die  netz- 
artig verfilzten  Fasern  iXo.v  meisten  Fascrknorpel  stimmen  mit  ela- 
stischen Fasern  überein,  von  welchem  sie  sich  nur  durch  ihre  un- 
gleichförmige Dicke  imwesentlich  unterscheiden.  In  den  Üaiiilaffine« 
uiterarfirAtlares,  in  den  Knorpeln  der  Augenlider,  u.  m.  a.  besteht 
das  Fasergerüste  aus  wahren  Bindegewebsfasern.  —  Alle  Fascr- 
knorpel Zeichnern  sich  durch  Elasticität  und  Biegsamkeit  aus. 

Wenn  sich  ein  Knorpel  früher  oder  später  in  Knochen  um- 
wandelt, so  wird  er  ein  verknöchernder  Knorpel,  Cartüago 
osspjice.nsy  genannt,  wo  nicht,  ein  bleibender,  Cnriilago  perennU  ». 
permanens.  Die  Verknöcherung  sollte  richtiger  Verkalkung  ge- 
nannt werden,  da  der  Knorpel  nicht  histologisch  zu  Knochen  wird, 
sondern  seine  Zellen  und  seine  Intercellularsubstanz  sich  so  mit 
Kalksalzen  infiltriren,  dass  er  wohl  die  Härte,  aber  nicht  die  Structur 
des  Knochens  annimmt. 

Die  echten  Knorpel  Erwachsener  haben  ganz  bestimmt  keine 
ernährenden  Gefässe,  obwohl  diese  in  der  fibrösen  Hüllungsmeiiibraii 
der  Knorpel  (Perichondrium)  j  jedoch  auch  da  nur  spärlich  vor- 
kouuneu. 
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Die  länglichen  Knorpolkörperehen  eines  Gelenkknorpels  sind 
an  den  tiefen,  mit  dem  Knochen  zusammenhängenden  Schichten  des 
Knorpels,  in  der  Intercellularsubstanz  in  Längsreihen  geordnet,  wäh- 
rend an  der  freien  Fläche  desselben  (Reibfläche)  die  Intercellular- 
substanz durch  gi'osse  Vermehrung  der  Knorpelkörperchen  fast  ganz 
verdrängt  wird,  letztere  überdies  eine  Querlage  annehmen,  und 
durch  ihre  Aneinanderlageining  einer  Scliichte  von  Pflasterepithelium 
gleichen. 

Das  Chondrin,  die  eigentliche  chemische  Grundlage  der  Knor- 
pel, unterscheidet  sich  vom  gewöhnlichen  Leim  durch  seinen  Schwe- 
felgehalt, und  durch  seine  Fällbarkeit  dui-ch  Alaun  und  Essigsäure. 
Die  Knorpel  enthalten  nebstdem  noch  anorganische  Salze,  unter 
welchen,  nach  den  Analysen  von  Fromm  herz  und  Gugert,  kohlen- 
saures und  schwefelsaures  Natron  prävaliren. 

Bereitet  man  einen  feinen  Schnitt  eines  hyalinen  Knorpels,  so  bemerkt  man 
in  ihm,  bei  einer  Vergrösserung  von  300,  Lücken  oder  Höhlen,  welche  von  einer 
hellen,  oder  wie  angehauchtes  Glas  matten  Grundsubstanz  umgeben  werden.  Diese 
GrundAubstanz  ist  entweder  homogen  und  stnicturlos,  oder  fein  granulirt.  Ihr  granu- 
lirtes  Ansehen  ist  nicht  die  Folge  einer  Zersetzung  oder  Gerinnung,  da  sie  auch 
an  möglichst  frischen  Knorpeln  eben  geschlachteter  Thiere,  oder  amputirter  Glied- 
massen, beobachtet  wird.  Die  Lficken  oder  Höhlen  sind  in  sehr  variabler  Menge 
vorhanden,  öfters  auf  Haufen  zusammengedrängt,  von  der  mannigfachsten  Gestalt, 
und  haben  0,006"' — 0,04"'  Durchmesser.  Sie  schliessen  die  Knorpelzellen  ein, 
welche  die  betreffende  Höhle  vollständig  ausfüllen.  Das  Protoplasma  der  Zellen 
birgt  einen  grossen  granulirten  Kern.  Nicht  selten  beherbergt  eine  Höhle  zwei, 
seltener  drei  oder  vier  solcher  Zellen.  Der  Kern  enthält  selbst  wieder  2—3  Kern- 
körperchen,  und  ausnahmsweise  auch  Fetttröpfchen,  welche  letztere  in  den  Faser- 
knorpcln  imd  bei  älteren  Individuen  häufiger,  als  in  echten  Knorpeln  junger  Lei- 
chen beobachtet  werden.  Setzt  man  Wasser  zu,  so  löst  sich  die  Knorpelzelle  ganz 
oder  theilweise  von  der  Wand  der  Knorpelhölile  ab ,  und  sclu'umpft  derart  ein, 
dasfl  zwischen  Zelle  und  Höhlenwand  ein  heller  Ring  zum  Vorschein  kommt. 
Heidenhain's  Versuche  haben  die  Contractilität  der  Knorpelzellcn  c(mstatirt.  — 
Durch  Behandlung  mit  sehr  verdünnter  Schwefel-  und  Chromsäure  gelingt  es, 
auch  die  hyaline  Intercellularsubstanz  in  concentrische  Sehalensysteme  zu  zerlegen, 
welche  an  der  Schnittfläche  des  Präparates  als  ringförmige  Streifen  gesehen 
werden.  Die«  sind  die  Knorpe'lkapseln  der  Autoren.  Zwei  oder  mehrere  nach- 
barliehe  Knorpelkapseln,  welche  nur  Eine  Knorpelzelle  enthalten,  werden  häufig 
von  grösseren  Kapseln,  und  mehrere  dieser  letzteren  von  noch  grösseren  umgeben. 
—  Die  Entwicklung  der  Knorpel  hat  gelehrt,  dass  in  den  ersten  Anlagen  derselben, 
blos  hüllenlose  Protoplasmaklümpchen  mit  Kern  (Primordialzellen)  vorhanden  sind, 
die  sogenannte  Grundsubstanz  (hyalin  oder  faserig)  aber  erst  secundär  hinzukommt. 

In  einigen  Faserknorpeln  nimmt  die  Entwicklung  der  faserigen  Intercellu- 
larsubstanz 80  zu,  dass  die  Knorpelhöhlen  und  Zellen  fast  ganz  verdrängt  werden, 
wie  in  den  Zwiachenknorpeln  des  Knie-  imd  Handwurzelgelenks.  —  In  jenen  pa- 
tholog^hen  Neubildungen,  welche  Enchondrome  genannt  werden,  finden  sich 
aach  Btemförmige  Knorpelzellen  (wie  in  den  Knorpeln  der  Haie  nach  Leydig). 
Es  giebt  auch  Knorpel,  welche  blos  aus  Zellen,  ohne  wahrnehmbare  Zwischen- 
•nbstanz,  bestehen,  wie  die  Chorda  doraalia  der  Säuge thier-  und  Vogel-Embryo- 
nen und  mehrerer  Knoqpelfiscbe. 
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Literatur.  M.  Meckauer,  de  penitiori  cartilaginum  stractom.  VratislAYiM, 
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AlterBverändemngen  der  Zwischenwirbelknorpel,  im  Archiv  für  path.  Anat.  1856. 
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Heidenhain,  u.  v.  a.  finden  sich  in  den  Jahresberichten  über  die  Fortachritte  der 
Anatomie  ezcerpirt. 


§.  76.  Physiologische  Eigenschaften  der  Knorpel 

Die  Knorpel  sind  unempfindlich.  Man  kennt  keine  Nerven 
in  ihnen.  Die  physiologischen  Bestimmungen,  welchen  sie  gewidmet 
sind,  erfordern  es  so.  Die  knorpeligen  Ueberzüge  der  Q^Ienkflächen 
der  Knochen,  und  die  Knorpel,  welche  die  Form  gewisser  Organe 
bestimmen,  wie  der  Ohrknorpel,  der  Augenlid-  und  Nasenknorpel 
würden  ihrem  Endzwecke  weit  weniger  entsprechen,  wenn  sie  fllr 
die  mechanischen  Einwirkungen,  denen  sie  ausgesetzt  sind,  and 
welche  in  den  Gelenken  einen  hohen  Intensitätsgrad  erreichen,  empfind- 
lich wären.  Im  kranken  Zustande  steigert  sich  ihre  Empfindlichkeit 
auf  eine  furchtbare  Höhe,  wie  die  Erweichung  der  Knorpel  bei  ge- 
wissen Gelenkkrankheiten  lehrt.  Gesunde  Knorpel  können  geschnitten 
oder  abgetragen  werden,  ohne  Schmerzen  zu  erregen.  Diese  Beob- 
achtung machte  schon  die  ältere  Chirurgie  (Heister),  welche  es 
als  Grundsatz  aufstellte,  nach  der  Amputation  der  Gliedmassen  in 
den  Gelenken  (Enucleation),  die  überknorpelten  Knochenenden 
abzuschaben,  lun  den  Vernarbungsprocess  zu  beschleunigen. 

Die  Elasticität  der  Knorpel  ist  ebenfalls  auf  ihre  mechanische 
Bedionstung,  und  bei  den  Knorpeln  der  Nase  und  des  Ohres,  wohl 
auch  auf  ihre  Biossstellung,  und  dadurch  gegebene  Gefährdung  durch 
mechanische  Einwirkungen  berechnet.  Schwindet  sie  durch  Alter 
oder  Ossification,  so  können  mechanische  Einwirkungen  selbst  Brüche 
der  Knorpel  erzeugen,  wie  sie  am  Schildknorpel  beobachtet  wurden. 
Man  überzeugt  sich  am  besten  von  der  Elasticität  der  Knorpel, 
wenn  man  ein  ScalpeU  oder  einen  Pfriemen  in  eine  Symphyse  oder 
in  ein  Z wischen wirbelbeinband  stösst,  wo  es  nicht  stecken  bleibt, 
sondern  wie  ein  Keil  wieder  herausspringt.  —  Die  Federkraft  der 
Rippenknorpel  erleichtert  wesentlich  die  respiratorischen  Bewegungen 
des  Brustkorbes,  und  die  Elasticität  der  Zwischenwirbelbeinbänder 
und  der  Symphysen  liefert  das  beste  Schutzmittel  gegen  die  Stösse, 
welche  das  Becken  und  der  Rückgrat  beim  Sprung  und  I^uf ,  und 
bei  so  vielen  körperlichen  Anstrengungen  zu  gewärtigen  haben.  Die 
Knorpel  vertragen  deshalb  anhaltenden  Druck  viel  besser,  als  selbst 
die  Knochen,  und  man  kennt  Fälle,  wo  Aneurysmen  der  Bru8taoi1% 
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durcli  Druck  selbst  die  Wirbelkörper  atrophirten,  ohne  den  Schwund 
der  Zwischenwirbelbänder  erzwingen  zu  können. 

Da  die  ausgebildeten  Knorpel  keine  Blutgefässe  besitzen,  so 
können  ihre  Nutritionsthätigkeiten  nur  durch  Tränkung  mit  Blut- 
plasma vermittelt  werden.  Der  Umsatz  der  Ernährungsstoffe  im 
Knorpel  geht  aber  so  träge  vor  sich,  dass  die  Ernährungskrankheiten 
der  Knorpel  sich  durch  lentescirenden  Verlauf  auszeichnen,  und  die 
Uebemährung  (Hypertrophie)  der  Knorpel  noch  g;ar  nie  beobachtet 
wurde.  Das  Perichondrium  wird  als  gefössbegabte  Membran  sich 
zum  Knorpel  als  Emährungsorgan  verhalten.  Wird  es  entfernt,  so 
stirbt  der  Knorpel  ab,  wenn  er  nicht  von  einer  anderen  Seite  her 
Blut  zugeführt  erhält.  Da  der  Gelenkknorpel  seine  Nahrungszufuhr 
vom  Knochen  aus  erhält,  so  muss,  wenn  letzterer  durch  Krankheit 
zerstört  wird,  die  knorpelige  Kruste  der  Gtelenkflächen ,  ganz  oder 
stückweise  abfallen.  Man  findet  deshalb  in  den  durch  Beinfrass  an- 
gegriffenen Gelenken,  sehr  häufig  kleine  Fragmente  der  Gelenk- 
knorpel   oder  lose  Knorpelschalen  vor. 

Die  Substanzverluste,  welche  im  Knorpel  durch  Verwundung 
oder  Geschwüre  bedingt  werden ,  regeneriren  sich  niemals  durch 
wahre  Neubildung  von  Knorpelmasse,  sondern  durch  Fasergewebe 
ohne  Knorpelzellen.  Ein  aus  dem  Schildknorpel  eines  Hundes  her- 
ausgeschnittenes dreieckiges  Stück,  wurde  nicht  wieder  ersetzt,  son- 
dern die  Oeffnung  durch  eine  fibröse  Membran,  als  Verlängerung 
des  Perichondrium,  ausgefüllt. 

Dass  Knorpelsubstanz  abnormer  Weise  an  ungewöhnlichen  Stellen  des  Or- 
ganismus gebildet  werden  könne,  beweist ,  nebst  der  Knorpelbildung,  welche  den 
Ossificationen  seröser  Häute  vorausgeht,  das  Enchondroma  Muelleri, 


§.77.  Knochensystem.  Allgemeine  Eigenschaften  der  Knochen. 

Ta  jjtiv  irrsa  tco  aü){xaTt  £(oo;,  xat  5p65TY)Ta,  xai  atspeiriQTa  Trapc/ouatv, 
sagt  Galen  (ossa  autem  cor  pari  humano  formam,  rectitudinem ,  et 
firmitatem  coiiciliant),  und  in  der  That  sind  die  Knochen,  nebst  den 
Zähnen^  die  härtesten  Bestandtheile  des  menschlichen  Körpers,  dem 
sie  zur  Grundveste  dienen.  Sie  bilden  durch  ihre  wechselseitige 
Verbindung,  ein  au«  mehr  weniger  beweglichen  Balken,  Sparren  imd 
Platten  aufgebautes  Gerüste,  welches  die  Grösse  (Höhe)  des  Körpers 
bestimmt,  sämmtlichen  Weichtheilen  zur  Unterlage  und  Befestigung 
dient,  ihnen  Halt  und  Stütze  giebt,  geräumige  Höhlen  zur  Aufnahme 
und  zum  Schutze  der  Eingeweide  erzeugt,  den  Muskeln  feste  An- 
griffspunkte und  leicht  bewegliche  Hebelarme  darbietet,  den  Blut- 
geftssen  und  Nerven  die  Bahnen  ihres  Verlaufes  vorschreibt,    und. 
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(da  die  Knochen,  ihrer  Härte  wegen,  sieh  allenthalben  an  der  Ober- 
fläche des  menschlichen  Leibes  durchfühlen  lassen),  eine  vorlässliche 
Richtschnur  abgiebt,  die  Lage  und  die  räumlichen  Verhältnisse  der 
um  die  Knochen  herum  gruppirten,  oder  von  ihnen  umschlossenen 
Organe,  zu  beurtheilen  und  festzustellen.  Starre  Festigkeit  und 
Härte,  verbunden  mit  einem  gewissen  Grade  von  Elasticität,  so  wie 
gelblich  weisse  Farbe,  kommen  allen  Knochen  in  verschiedenem 
Maasse  zu.  Sie  verlieren  durch  Austrocknen  zwar  an  Gewicht,  aber 
nicht  an  Gestalt  und  Grösse,  und  widerstehen  der  Fäulniss  so  be- 
harrlich, dass  sich  selbst  die  Knochen  der  Thiere,  welche  die  ante- 
diluvianische  Welt  bevölkerten,  und  durch  die  kosmischen  Revolu- 
tionen schon  längst  aus  dem  Buche  der  Schöpfung  gestrichen  wurden, 
noch  unversehrt  im  Schosse  der  Erde  erhalten  haben. 

Die  genannten  Eigenschaften  der  Knochen  sind  die  natürliche 
Folge  ihrer  Zusammensetzung  aus  organischen  und  anorgani- 
schen Bestandtheilen.  Die  letzteren,  die  sogenannte  Knochenerde, 
stammen  zum  grössten  Theil  aus  der  uns  umgebenden  anorganischen 
Natur.  Der  Zahn  der  Zeit  z  .rnagt  den  kalkhaltigen  Fels  zu  Trüm- 
mern; diese  werden  Staub;  Wind  und  Regen  bringen  den  Staub  in 
die  Ebene,  dort  düngt  er  den  Acker,  die  Wiese,  und  giebt  der 
Pflanze  ihre  Nahrung,  welche  von  Thieren  und  Menschen  verzehrt, 
denselben  die  erdigen  Stoffe  zufuhrt,  aus  denen  die  Knochen  sich 
aufbauen.  Milch  und  Fleisch,  enthalten  gleichfalls  ansehnliche  Men- 
gen phüsphorsaurer  Salze.  Auch  das  sogenannte  harte  Trinkwasser, 
welches  doppelt  kohlensauren  Kalk  führt,  sorgt  für  den  Bedarf 
unseres  Leibes  an  Knochenerde. 

Der  anorganische  Bestandtheil  der  Knochen  ist  eine  Mischung 
von  mineralischen  Salzen  in  folgendem  Verhältnisse.  Nach  Bibra's 
Analyse  enthielt  der  Oberschenkel  eines  25jährigen  Mannes: 

Basisch  phosphorsaure  Kalkerde  mit  Fluorcalcium  59,63 

Kohlensaure  Kalkerde 7,33 

Phosphorsauni  Talkerde 1,32 

Lösliche  Salzci 0,69 

Knochenknorpel  mit  Fett  und  Wasser      ....  31,03 

Der  organische  Bestandtheil  der  Knochen  zeigt  sich  uns  als 
eine  halbfeste,  biegsame  und  elastische»  durchscheinende,  knorpel- 
ähnliche Substanz,  welche  Knochenknorpel  (Ossein)  genannt  wird. 
Dem  Knochenknorpel  verdanken  die  Knochen  ihren,  wenn  auch 
geringen  Elasticitätsgrad,  ihr  Verwittern  an  der  Luft,  und  ihre  theil- 
weise  Verbrennlichkoit.  Auf  den  holzarmen  Falklandsinseln ,  braten 
die  Eingebornen  einen  Ochsen  mit  dessen  eigenen ,  mit  etwas  Torf 
gemischten  Knochen.  Kameelknochen  werden  in  den  Wüsten  als 
Brennmaterial  benützt. 
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Die  mineralischen  Bestandthcile  der  ElnochcD  bedingten  ihre 
weisse  Farbe,  ihre  Härte  und  Sprödigkeit,  und  ihre  Beständigkeit 
im  Feuer,  welche  nur  durch  hohe  Schmelzhitze,  und  durch  beige- 
gebene Flussmittel  überwunden  wird  (milchfarbiges  Knochenglas). 
Eine  richtige  Proportion  der  mineralischen  und  organischen  Ingre- 
dienzien verleiht  den  Knochen  ihre  Festigkeit,  Dauerhaftigkeit,  imd 
ihre  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ausreichende  Widerstandskraft 
gegen  alle  Einflüsse,  welche  Cohäsion  und  Form  der  Knochen  zu 
ändern  streben.  Als  vielgebrauchtes  Düngungsmittel  (Knochenmehl) 
wirken  die  Knochen  mehr  durch  ihre  anorganischen  als  organischen 
Bestandthcile. 

Das  Verhältniss  des  Knochenknorpels  zur  Knochenerde  variirt 
in  verschiedenen  ELnochen  desselben  Individuums,  und  in  verschie- 
denen Altersperioden.  Die  Knochen  der  Embryonen  und  Kinder 
enthalten  mehr  Knochenkuorpel ,  die  Knochen  Erwachsener  mehr 
mineralische  Bestandthcile,  und  im  hohen  Alter  können  letztere  so 
überhandnehmen,  dass  der  Knochen  auch  seinen  geringen  Grad  von 
Biegsamkeit  und  Elasticität  verliert,  spröde  und  brüchig  wird,  wie 
das  häufigere  Vorkommen  der  Fracturcn  bei  Greisen  beurkundet. 
Im  kindlichen  Alter,  wo  mit  der  Prävalenz  dos  Knoehenknorpels 
auch  die  Biegsamkeit  der  Knochen  grösser  ist,  kommen  Brüche 
selten,  dagegen  Knickungen  an  den  langen  Knochen ,  und  Einbüge 
an  den  breiten  Knochen  des  Schädels  öfter  vor.  —  Die  Knochen- 
erde bildet  beiläufig  die  Hälft(i  des  Gewichts  eines  jungen,  %  des 
Gewichtes  eines  ausgewachsenen ,  und  '/s  eines  gesunden  Greisen- 
knochen. Die  langen  Knochen  der  Extremitäten  enthalten  mehr 
anorganische  Substanz  als  die  Stammknochen ,  die  Schädelknocheii 
mehr  als  beide.  —  Durch  Krankheit  kann  das  V^erhältniss  der  orga- 
nischen zu  den  anorganischen  Bestand theilen  so  geändert  werden, 
dass  das  Ueberwiegen  der  einen  oder  der  anderen,  abnorme  Bieg- 
samkeit oder  Brüchigkeit  der  Knochen  setzt.  Die  Verkrümmungen 
sonst  geradliniger  Knochen  in  der  englischen  Krankheit  (Khachitis)^ 
wo  die  Knochenerde  im  Uebermaasse  durch  den  Harn  abgeführt 
wird,  80  wie  ein  hoher  Grad  von  Fragilität  der  Knochen  (Osfeopsa- 
thyrosis)  bei  gewissen  Ernährungskrankheiten,  sind  das  nothwendige 
Resultat  der  Mischungsänderung.  —  Bei  einem  rhacliitischen  Kinde 
fand  Bo stock  in  einem  Wirbel  79,75  Procent  thierische,  und  nur 
20,25  erdige  Substanz. 

Der  organische  Bestandtheil  der  Knochen  lässt  sicli  duj*eh 
Kochen  extrahiren,  und  bei  hoher  Siedhitze  im  Papiniani'schen  Di- 
gestor,  bleibt  nur  die  morsche,  leicht  zerbnickolnde ,  wie  wurm- 
stichige^  anorganische  Grundlage  als  Rest  zurück.  Er  stellt,  in 
kochendem  Wasser  aufgelöst,  eine  gelatinöse  Masse  —  Leim,  Ghtfen 
«•  CoUa  —  dar,   welche  in   grösserer  Menge  aus  Thierknochen ,   be- 


192  §■  7f*-  Gintheilang  der  Knochen. 

sonders  aus  den  schwammigen  Theilen  derselben  und  ihren  weichen 
Zugaben  (Gelenksknorpel,  Bänder,  Sehnen,  etc.)  gewonnen,  als  Nah- 
rungsmittel verwendet  wird.  Man  denke  an  Rumford'sche  Suppen 
und  d'Arcet's  Knochensuppentafeln  für  Soldaten  im  Kriege.  Hunde 
frassen  zwar  diese  Tafeln  nicht,  und  einem  Victualienhändler  ver- 
zehrten die  Ratten  alles  Essbare,  mit  Ausnahme  dieser  Soldatenkost 
Sie  werden  aber  in  Spitälern  und  Feldlazarethen  gebraucht  —  we- 
nigstens verrechnet.  Was  die  Siedhitze  leistet,  leistet  auch  die  ver- 
dauende Thätigkeit  des  Magens.  Sie  entzieht  den  Knochen  ihren 
Knorpel,  verschont  aber  den  Kalk,  welcher  mit  den  Excrementen 
als  solcher  entleert  wird.  So  erklärt  sich  der  weisse  Koth  (album 
graecum)  der  fleischfressenden  Thiere.  Durch  Glühen  wird  der 
Knochenknorpel  unter  Entwicklung  von  Ammoniak  verbrannt,  und 
die  Erden  bleiben  mit  Beibehaltung  der  Knochenform  zurück  (Cal- 
ciniren  der  Knochen). 

Der  organische  Bestandtheil  der  Knochen  geht  durch  das  Verwittern  der- 
selben nur  zum  Theil  verloren.  Ein  nicht  unansehnlicher  Best  desselben  wird, 
wahrscheinlich  durch  die  Art  seiner  Verbindung  mit  dem  erdigen,  vor  der  Zer- 
störung durch  Fäulniss  geschützt.  So  fand  Davy  in  einem  Stimknochen  aus 
einem  Grabe  zu  Pompeji  noch  35 '72  Procent  organische  Substanz,  und  in  einem 
Mammuthzahne  30,5. 


§.78.  Eintheilung  der  Knochen, 

Nach  Verschiedenheit  der  Gestalt  unterscheidet  man  lange, 
breite,  kurze,  und  gemischte  Knochen. 

Die  langen  Knochen,  auch  Röhrenknochen,  mit  Ueber- 
wiegen  des  Längendiu^chmessers  über  Breite  und  Dicke,  besitzen 
ein  mehr  weniger  prismatisches,  mit  einer  Markhöhle  versehenes 
Mittelstück,  Corptts  s.  Diajihjsis^  und  zwei  Endstücke,  Extremi- 
täten 8,  Epiphyses  (srt-po),  anwachsen).  Die  Endstücke  sind  durchaus 
umfänglicher  als  das  Mittelstück,  und  mit  überknorpelten  Gelenk- 
flächen  versehen,  mittelst  welcher  sie  an  die  Enden  benachbarter 
Knochen  anstossen,  und  mit  diesen  durch  die  sogenannten  Bänder 
beweglich  verbunden  werden.  Die  langen  Knochen  stecken  zumeist 
in  der  Axe  der  oberen  und  unteren  Gliedmassen,  und  sind  niemals 
vollkommen  geradlinig,  sondern  entweder  massig  im  Bogen  oder 
S-förmig  geschweift. 

Die  breiten  Knochen,  mit  prüvalirender  Flächenausdehnung, 
finden  sich  dort,  wo  Höhlen  zur  Aufnahme  wichtiger  Organe  ge- 
bildet werden  sollen,  wie  an  der  Hirnschale,  an  der  Brust,  und  am 
Becken.  An  der  Hirnschale  bestehen  sie  aus  zwei  compacten  Ta- 
feln, welche  durch  zellige  Zwischensubstanz  (Diplöe)  von  einander 
getrennt  sind.     Sollen   auch  lange  Knochen  zu  Höhlenbildung  vop- 
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wendet  werden,  so  verflacht  sifth  ihr  prismatisches  oder  cylindrisches 
Hittelstück,  und  sie  werden  ihrer  Länge  nach,  entsprechend  dem 
Umfange  der  Höhle,  gekrümmt  (z.  B.  die  Rippen).  Lange  und  zu- 
gleich breite  Knochen,  wie  das  Brustbein,  enthalten  keine  Markhöhlen, 
sondern  eine  feinzellige  Diploe.  —  Die  Fläche  der  breiten  Knochen 
ist  entweder  plan  (Pflugscharbein),  oder  im  Winkel  geknickt  (Gau- 
menbein), oder  schalenförmig  gebogen  (mehrere  Schädelknochen), 
oder  es  treten  viele  breite  Knochenlamellen  zu  einem  einzigen  gross- 
zelligen  Knochen  zusammen,  welcher  bei  einer  gewissen  Grösse  eine 
bedeutende  Leichtigkeit  besitzen  wird  (Siebbein). 

Die  kurzen  Knochen  sind  entweder  rundlich,  oder  unregel- 
mässig polyedrisch,  und  kommen  in  grösserer  Zahl,  über  oder  neben 
einander  gelagert,  an  solchen  Orten  vor,  wo  eine  Knochenreihe, 
nebst  bedeutender  Festigkeit,  zugleich  einen  gewissen  Grad  von 
Beweglichkeit  besitzen  musste,  wie  an  der  Wirbelsäule,  an  der 
Hand-  und  Fusswurzel,  was  nicht  zu  erreichen  gewesen  wäre,  wenn 
an  der  Stelle  mehrerer  kurzer  Knochen,  ein  einziger  langer  und 
ungegliederter  Knochenschaft  angebracht  worden  wäre.  Man  hat 
die  kurzen  Knochen  auch  vielwinkelige  genannt,  welche  Benen- 
nung darum  nicht  entspricht,  weil  mehrere  kurze  Knochen  gar  keine 
Winkel  haben  (Sesambeine),  und  auch  viele  breite  und  lange  Knochen 
vielwinkelig  sind. 

Die  gemischten  Knochen  sind  Combinationen  der  drei  ge- 
nannten Knochenformen. 

Die  specielle  Osteograpliie  be.sclireibt  die  Flächen,  Winkel,  Kituder,  Kr- 
liabenbeiteu  und  Vertiefungen,  welche  an  jedem  Knochen  vorkonuneu.  Um  spätere 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  Hollen  die  Namen  und  Begriffe  dieser  Einzelheiten 
hier  festgestellt  werden.  Fläche,  Superficies,  ist  die  B<»grenzung»ebene  eines 
KnochenH.  Sie  kann  oben,  cunvex,  concav,  winkelig  geknickt,  oder  wellenförmig 
gebogen  sein.  Ist  sie  mit  Knorpel  überkrustet,  und  dadurch  glatt  und  schlüpfrig 
gemacht,  so  heisst  sie  Gelenkfläehe,  Snperficie»  artiadaria  9.  gletwidea,  Winkel, 
AnguluM^  ist  die  Durchschneidungslinic  zweier  Flächen,  oder  ihre  geiueinschaftliche 
Kante.  Die  Winkel  sind  scharf  (kleiner  als  90^^),  oder  stumpf  (grösser  als  90^, 
oder  abgerundet,  geradlinig  oder  gebogen.  Rand,  MargOy  heisst  die  Begrenzung 
breiter  Knc»chen.  Er  ist  breit  oder  sf*hmal,  gerade  oder  schief  abgeschnitten,  gbitt, 
rauh,  oder  mit  Zacken  besetzt,  gewulstcst  oder  zugeschärft,  aufgekrempt,  oder  in 
zwei,  auch  in  drei  Lefzen  gespalten.  Fortsatz,  Frocestni»,  heisst  im  Allgemeinen 
jede  Hervorragung  eines  Knochens.  Unterarten  der  Fortsätze  sind:  Der  Höcker, 
Tuber,  Protuberanliaj  TuberoaiUu,  ein  rauher,  niedriger,  mit  breiter  Basis  auf- 
sitzender Knochenhügel.  Im  kleineren  Maassstabe  wird  er  zum  Tuheradum.  Der 
Kamm,  Criata,  ist  eine  ganz  willkürlich  angewendete  Bezeichnung  für  gewisse 
scharfe  oder  stampfe,  gerade  oder  gekrümmte,  auf  Knochenflächen  aufsitzende 
Riffe.  Stachel,  Spina,  heLsst  ein  langer  spitziger  Fortsatz.  Gelenkkopf,  (JaptU 
articulare,  ist  jeder  überknorpclte ,  mehr  weniger  kugelige  Fort«*atz,  welcher  ge- 
wöhnlich auf  einem  engeren  Halse,  CoÜnvi,  am  Ende  eines  Knochens  aufsitzt 
Wird  die  Kngelform  mehr  in  die  Breite  gezogen,  so  spricht  man  von  einem 
Knorren,  Condyhu,  Sehr  häufig  werden  stumpfe,  nicht  nberknorpelte  Processus 
B/rtl,  L«kr1»«ck  der  Aiuiomi«.  13 
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ebenfalls  Condyli  genannt,  wie  denn  überhaupt  im  Gebrauche  der  osteologischen 
Terminologie  sehr  viel  Willkür  herrscht.  Ursprünglich  bedeutet  Condjlos  nur  die 
Knoten  an  einem  Schilfrohre ,  und  metaphorisch  auch  die  Knoten  der  Fingerge- 
leuke.  —  Der  von  den  Alten  aufgestellte  Unterschied  zwischen  ApophyBis  und 
Epiphysis  wird  von  den  besten  neueren  Schriftstellern  nicht  beachtet.  Apcpkyriij 
was  man  mit  Knochenauswuchs  übersetzen  könnte,  ist  jeder  Fortsats,  der  ans 
einem  Knochen  herauswächst,  und  zu  jeder  Zeit  seiner  Existenz  einen  integriren- 
den  Bestandtheil  desselben  ausmacht.  Ep^hytity  Knochenanwuchs,  ist  ein 
Knochenende  oder  Fortsatz,  welcher  zu  einer  gewissen  Zeit  mit  dem  Körper  des 
Knochens  nur  durch  eine  zwischenliegende  Knorpelplatte  zusanunenhängt,  und  erst 
nach  vollendetem  Wachsthume  des  Knochens  mit  ihm  verschmilzt. 

Die  Vertiefungen  heissen ,  wenn  sie  überknorpelt  sind,  Gelenkgraben, 
Foveo/e  articulares  t.  glenoidcde»  (von  yXiJvr),  glatte,  concave  Fläche),  nicht  über- 
knorpelt, überhaupt  Gruben.  In  die  Länge  gezogene  Gruben  sind:  Binnen, 
und  seichte  Rinnen:  Furchen,  Sulci.  Sehr  schmale  und  tiefe  Binnen  heissen 
Spalten,  Fhsurae,  welcher  Ausdruck  auch  für  jede  longitudinale  Oeffnnng  einer 
Höhle  gebraucht  wird.  Löcher,  Foramina ,  sind  die  Mündungen  von  Kanälen; 
kurze  und  weite  Kanäle  heissen  Ringe.  Kanäle,  welche  in  den  Knochen,  aber 
nicht  wieder  aus  ihm  führen,  sind:  Ernährungskanäle,  nnd  ihr  Anfang  ander 
Oberfläche  der  Knochen  ein  Ernährungsloch,  Foramen  nutrüium.  Höhlen  in  den 
langen  Knochen  werden  Cava  meduUariay  Markhöhlen,  genannt.  Enthalten  sie 
kein  Mark,  sondern  Luft,  wie  in  gewissen  Schädelknochen,  so  werden  sie  als 
Sinu9  8.  Antra  unterschieden. 


§.  79.  Knochensubstanzen. 

Die  Knocliensubstanz  hat  nicht  an  allen  Punkten  des  Knochens 
dieselben  Attribute  der  Dichtigkeit  und  Härte.  Wir  unterscheiden 
1.  eine  compacte,  2.  eine  schwammige,  und  3.  eine  zellige 
Knochensubstanz. 

1.  Die  Oberfläche  der  Knochen  wird,  bis  auf  eine  gewisse 
Tiefe,  von  compacter  Knochensubstanz  gebildet.  Diese  erscheint 
dem  freien  Auge  homogen,  von  sehr  dichtem  Oefiige,  und  mit  feinen, 
an  der  Oberfläche  der  Knochen  und  in  ihrer  Markhöhle  mündenden 
Kanälchen  (Gefässkanälchen)  durchzogen,  welche  nur  mit  be- 
wafi^netem  Auge  gut  zu  sehen  sind.  Die  Möglichkeit,  die  äusseren 
Mündungen  dieser  Kanälchen  durch  Druck  und  Reibung  verschwin- 
den zu  machen,  bedingt  das  zu  technischen  Zwecken  dienende  Po- 
liren der  Knochen.  —  Die  compacte  Substanz  zeigt  im  Mittelstücke 
der  Röhrenknochen  ihre  grösste  Mächtigkeit,  nimmt  gegen  die  End- 
stücke derselben  allmälig  ab,  und  geht  zuletzt  in  ein  dünnes  Kn<h 
chenblatt  über,  welches  die  äusserste,  durch  einen  Knorpelbekf 
geglättete  Schale  der  Gelenkenden  der  Knochen  bildet.  An  den 
breiten  Knochen  finden  wir  zwei  Tafeln  compacter  Substanz  vor, 
eine  äussere  und  eine  innere,  und  an  den  kurzen  Knochen  existirt 
sie  nur  als  Kruste  von  sehr  unbedeutender  Dicke,  oder  fehlt,  wie 
an  den  Körpern  der  Wirbel,  gänzlich. 


§.  80.  BeinhftQt  und  Knoehenmark.  195 

2.  Die  schwammige  Knochensubstanz ,  welche  sich  an  die 
compacte^  nach  innen  zu  ^  anschliesst  ^  besteht  aus  vielen ,  sich  in 
allen  möglichen  Richtungen  kreuzenden  Knochenblättchen ,  wodurch 
ein  System  von  Lücken  und  Höhlen  entsteht,  welche  unter  einander 
communiciren,  und  mit  den  Hohlräumen  des  gemeinen  Badeschwam- 
mes Aehnlichkeit  haben.  Fliessen  mehrere  im  Mittelstttcke  eines  Röh- 
renknochens befindliche  Höhlen  der  schwammigen  Substanz  zu  einer 
grösseren  Höhle  zusammen,  so  heisst  diese  dann  Markhöhle. 

3.  Werden  die  Lücken  der  schwammigen  Substanz  sehr  klein, 
so  entsteht  die  z  eil  ige  Substanz,  und  haben  die  Blättchen  der  zelli- 
gen Substanz  die  Feinheit  von  Knochenfasern  angenommen,  so  wird 
sie  Netz  Substanz  genannt.  In  den  Q  denkenden  der  langen,  und 
in  den  kurzen  Knochen,  prävalirt  die  zellige  und  die  Netzsubstanz 
auf  Kosten  der  compacten. 


§.  80.  Beinhaut  und  Knochenmark. 

Besondere  Attribute  frischer  Knochen  sind,  nebst  den,  die 
Gelenkenden  der  Knochen  überziehenden  Knorpeln,  noch:  die  Bein- 
haut und  das  Mark.  Beide  müssen  durch  Fäulniss  zerstört  werden, 
um  den  Knochen  zu  bleichen  und  trocken  aufzubewahren. 

Die  Beinhaut,  Perioateiim,  ist  eine  fibröse  Umhüllungsmembran 
der  Knochen.  An  den  knorpelig  incrustirten  Gelenkenden  und  an 
den  Muskelanheftungsstellen  der  Knochen  fehlt  sie.  Sie  steht  zu 
den  von  ihr  umhüllten  Knochen  in  einer  sehr  innigen  Ernälu^ungs- 
beziehung,  und  besitzt  deshalb  Blutgefösse  in  grosser  Menge.  Diese 
G^fksse  bilden  dichte  Netze,  und  schicken  durch  die  Gefasskanäl- 
chen  (§.  88)  Fortsetzungen  bis  in  die  centrale  Markhöhle  der  Röh- 
renknochen, wo  sie  mit  den  Gefassnetzen  des  Knochenmarks  ana- 
stomosiren,  welche  von  den  grösseren,  durch  die  Foramina  nivtHtia 
zum  Knochenmark  gelangenden  Ernähnmgsgefassen  gebildet  wer- 
den. An  den  Epiphysen  der  Röhrenknochen,  und  an  gewissen,  porös 
aussehenden  kurzen  Knochen  (z.  B.  an  den  Wirbelkörpern),  hängt 
sie,  der  zahlreichen  GefUsse  wegen,  die  sie  in  den  Knochen  ab- 
schickt, viel  fester  an,  als  an  der  glatten  äusseren  Fläche  compacter 
Substanz.  Je  jünger  ein  Knochen,  desto  entwickelter  zeigt  sich  der 
Ge&ssreichthum  seiner  Beinhaut.  Hat  man  einen  gut  injicirten  dün- 
nen Knochen  eines  jüngeren  Individuums,  z.  B.  eine  Rippe  oder 
eine  Armspindel,  durch  Behandlung  mit  verdünnter  Salzsäure  durch- 
sichtig gemacht,  und  dann  getrocknet,  so  kann  man  sich  leicht  von 
der  Anastomose  der  äusseren  Beinhautgefasse  mit  den  Gefässen 
des  Knochenmarkes  überzeugen.  Die  Venen  begleiten  theils  die 
Arterien,   wie   in  den  langröhrigen   Knochen,    theils   verlaufen    sie 
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iöolirt,  und  iu  besonderen  Röhren  oder  Kanälen  eingeschlossen,  wie 
in  den  breiten  Knochen  der  Hirnsehale,  wo  sie  Venae  cUplo^tieae 
heissen.  Ner>'^en  besitzt  die  Beinhaut  unbestreitbar.  Die  letzten 
Endigungen  derselben  sind  jedoch  noch  nicht  mit  wünscUenswerther 

Sicherheit  eruirt. 

• 

Genauere  mikroskopische  Untersuchung  der  Beinhaut  lässt  an  ihr  zwei 
Schichten  unterscheiden.  Die  Äussere  besteht  v<»rwaltend  aus  Bindegewebe,  und 
enthält  die  Blutgeflisse  und  Nerven.  Die  darunter  liegende  Schichte  erscheint 
als  ein  dichtes  Netzwerk  elastischer  Faseni,  durch  dessen  Maschen  die  von  der 
Susseren  Schichte  kommenden  Blutgefässe  in  die  Substanz  des  Knocheon  eingehen. 

C,  BerJcj  anat  phys.  Abhandlung  über  einige  in  Knochen  verlaufende,  und 
in  der  Markhaut  verzweigte  Nerven.  Freiburg,  1846.  (Im  Oberarm  und  Ober- 
schenkel, in  der  Ulna  und  im  Radius  diu*ch  Präparation  dargestellt.)  —  Koüiherj 
über  die  Nerven  der  Knochen,  in  den  Verhandlungen  der  Würzburg.  QeseUscbaft, 
I.  —  Lu^chkay  die  Nerven  der  harten  Hirnhaut,  des  Wirbelkanals  und  der  Wirbel 
Tübingen,  1850.  —  Räuber,  über  die  Nerven  der  Knochen.  München,  1868. 

Das  Knochenmark,  dessen  bereits  bei  Gelegenheit  des  Fettes 
§.  25  erwähnt  wurde,  nimmt  die  Markhöhle  der  Knochen  ein.  Wenn 
man  einen  seiner  Beinhaut  beraubten,  frischen  und  fetten  Knochen 
in  warmer  Luft  trocknet,  sickert  alles  Knochenfett  (Mark)  an  der 
Oberfläche  aus,  und  der  Knochen  erscheint  fortwährend  wie  beölt 
Dieses  g-eschieht  nur  deshalb,  weil,  durch  das  allmälige  Eintrocknen 
der  in  den  Gefösskanälchen  der  compacten  Knochensubstanz  ent- 
haltenen Blutgefässe^  dem  von  der  Markhöhle  horausschwitzenden 
Fette  eine  Abzugsbahn  geöffnet  wird. 

Das  Knochenmark  wird  in  mehreren  Richtungen  nicht  eben 
reichlich  mit  Bindegewebe  durclizogen.  An  der  Oberfläche  des  Mark- 
klumpens erscheint  das  Bindegewebe  nicht  als  continuirliche  Schichte, 
oder  in  der  Membranform  eines  sogenannten  inneren  Periosts  (En- 
doosteum  8.  PeHosteum  intenmm)  ^  welches  nur  in  der  Einbildung 
älterer  Anatomen  existiile,  obwohl  der  Name  selbst  in  neueren 
Schriften  noch  sporadisch  vorkommt  Man  kann  niemals  vom  Kno- 
chenmark eine  continuirliche  häutige  Hülle  abziehen. 

Das  Mark  der  langen  Knochen  erhält  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Blutzufuhr  von  jenen  Arterien,  welche  durch  die  Forandna 
nutritia  in  die  Markhöhle  gelangen.  Die  Blutgefässe  des  Markes 
verästeln  sich  längs  der  das  Mark  durchsetzenden  Bindegewebs- 
bündel,  dringen  von  innen  her  in  die  Gt^fasskanäle  der  compactoD 
Kindensubstanz  ein,  und  anastomosiren,  wie  früher  erwähnt^  allent- 
halben mit  den  vom  äusseren  Periost  in  den  Knochen  eintretenden 
Gefiisszweigen.  Dass  auch  durch  die  Foramina  nutritia  Nerven  in 
die  Markhöhlen  der  Knochen  gelangen,  und  dass  unzählige  feine 
Zweige  des  animalen  und  vegetativen  Nervensystems  direct  mit  den 
BlutgefUssen  in  die  compacte  und  schwammige  Substanz  der  Elnoebei 
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eingehen ;  ist  durch  ältere  und  neuere  Beobachtungen  constatirt.  — 
Die  Diploe  der  breiten,  und  die  schwammige  Substanz  der  Gelenk- 
enden der  Knochen,  enthält  statt  Mark  ein  röthliches,  gelatinöses 
Fluidum,  welches  nach  Berzelius  aus  Wasser  und  ExtractivstofFen, 
und  nur  äusserst  geringen  Spuren  von  Fett  besteht. 

Die  alte  Ansicht,  da»8  das  Knocheumark  der  Nahnmgsstf^ff  der  Knochen 
.sei:  (xueXo^  xpc^yj  oax^cuv,  medulla  nulrinieiUum  onttium  (Hippocrates),  wird  durch 
die  fettige  Natur  des  Markes  zur  Genüge  widerlegt.  Die  Fettablagening  ereignet 
»ich  im  Knochen  ebenso ,  wie  an  allen  anderen  disponiblen  Orten ,  wo  Fett  bei 
Nahrungsüberschuss  als  nutzloser  organisclier  BalList  deponirt  wird.  Dass  es  den 
Knochen  leichter  mache,  kann  nicht  die  einzige  Ursache  seiner  Gegenwart  sein. 
Er  wÄre  ja  noch  leichter,  wenn  gar  kein  Fett  in  ihm  abgelagert  würde,  wie  in 
den  lufthaltigen  Knochen  der  Vögel.  Es  scheint  vielmehr  die  Fettmasse  des  Markes 
den  Blutgefiifisen ,  welche  von  innen  her  in  die  Knocheusubstanz  einzudringen 
haben,  als  Schutz-  und  Fixinmgsmittel  zu  dienen,  und  die  Gewalt  der  Stösse  zu 
brechen,  welche  bei  den  Erschütterungen  der  Knochen  leicht  Veranlassung  zu 
Rnpturen  der  GefSsse  geben  könnten,  ähnlich  wie  das  Fett  in  der  Augenhöhle  für 
die  feinen  Ciliararterien  und  Nerven  eine  schützende  Umgebung  bildet. 

Man  findet  die  Markhöhle  der  Röhrenknochen  zuweilen  durchaus  mit  com- 
pacter Knochensubstanz  gefüllt,  ohne  dtiss  im  Leben  irgend  eine  abnorme  Erschei- 
nuiig,  Kunde  von  .solcher  Obliteration  der  Höhle  gegeben  hätte.  Der  berühmt« 
niederländische  Anatr>m,  Fried.  Ruysch,  soll  sich  eines  Essbesteckes  bedient 
haben,  dessen  Griffe  aus  soliden  Menschenknochen  gedrechselt  waren. 


§.81.    Verbindungen  der  Knochen  unter  sich, 

Die  durch  Vermittlung  von  Weich thcilen  zu  Stande  kommen- 
den Verbindungen  der  Knochen  bieten,  von  der  festen  Haft  bis 
zur  freiesten  Beweglichkeit,  alle  möglichen  Zwischengrade  dar. 
Absolut  unbeweglich  ist  wohl  keine  einzige  Knochenverbindung  zu 
nennen,  aber  die  Beweglichkeit  sinkt  in  einigen  derselben  auf  ein 
Minimum  herab,  welches,  wie  an  den  Zähnen,  ohne  Anstand  =:  0 
genommen  werden  kann.  Die  festesten  Knochen  Verbindungen  kön- 
nen unter  besonderen  Umständen  sich  lockern,  und  Verschiebungen 
gestatten.  Wir  fassen  die  verschiedenen  Arten  von  Knochenver- 
bindungen unter  folgenden  Hauptformen  zusammen. 

A)  Gelenke,  Articulationes. 

Sie  sind  Verbindungen  zweier  oder  mehrerer  Knochen,  welche 
durch  Überknorpel te,  meist  congruente  Flächen,  an  aneinander  stosscn, 
und  durch  Bänder  derart  zusammengehalten  werden,  dass  sie  ihre 
Stellung  zu  einander  ändern,  d.  h.  sich  bewogen  können.  Die  Bän- 
der sind: 

1.  Ein  fibröses  Kapselband,  Ligmnentum  capsulare,  vom 
rauhen  Gtelenkumfang  eines  Knochens,  zu  jenem  eines  anstossendcn 
gehend,  und  an  seiner  inneren  Oberfläche  mit  einer  Synovialmcm- 
brsB  ausgekleidet,  welche,  nach  dem  Texte  von  §.  43,  B,  sich  nicht 
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auf  die  übcrknorpelten  Knochenenden  umschlägt  ^  wie  man  seit 
langer  Zeit  fälschlich  angenommen  hat,  sondern  am  Beginne  des 
Knorpelüberzuges  endet.  Das  Epithel  der  Synovialmembran  ist 
ein  einfaches,  nicht  geschichtetes  Pflasterepithel. 

2.  Hilfsbänder,  Ligamenta  accessoria  ».  auxiliaria^  um  die 
Verbindung  zu  kräftigen,  oder  die  Beweglichkeit  einzuschränken. 
Sie  liegen  in  der  Regel  ausserhalb  des  Gelenkraumes,  und  streifen 
in  verschiedener  Richtung  über  die  Gelenkkapsel  weg.  Bei  mehre- 
ren Gelenken  kommen  jedoch  solche  Bänder  auch  innerhalb  des 
Gelenkraumes  vor,  z.  B.  im  Hüft-  und  Kniegelenk. 

Eine  besondere  Eigenthümlichkeit  gewisser  Gelenke,  bilden  die 
sogenannten  Zwischenknorpel,  Cartilagines  interartictdares.  Sie 
kommen  nur  in  Gelenken  vor,  deren  Contactflächen  nicht  congruiren, 
und  stellen  demnach  zunächst  eine  Art  von  Lückenbüssem  dar,  zur 
Ausfüllung  der  zwischen  den  discrepanten  Gclenkflächen  erübri- 
genden Rämne.  Sie  erscheinen  als  freie,  zwischen  die  Gelenkflächen 
der  Knochen  eingeschobene,  und  nur  an  die  Kapsel  befestigte  Faser- 
knorpelgebilde. Ihre  Gestalt  ist  sehr  verschieden,  und  von  ihr  w^ird 
es  abhängen,  ob  sie  nur  bis  auf  eine  gewisse  Tiefe  in  den  Q^lenk- 
raum  eindringen,  oder  denselben  ganz  und  gar  durchsetzen. 

Von  der  Form  der  Gelenkenden  der  Knochen,  der  Lagerung 
der  Ililfs-  und  Beschränkungsbänder,  hängt  die  Grösse  der  Bew^- 
lichkeit  eines  Gelenkes  ab.  Selbst  beim  freiesten  Gelenke  kann 
der  zu  bewegende  Knochen  sich  nicht  in  gerader  Linie  von  jenem 
entfernen,  mit  welchem  er  articulirt.  Würde  er  diese  Bewegung 
anstreben,  so  müsste  in  dem  Gelenke  sich  ein  leerer  Raum  bilden, 
und  dieses  gestattet  der  äussere  Luftdruck  nicht. 

Man  kann  folgende  Arten  von  Gelenken  unterscheiden: 

a)  Freie  Gelenke,  Arthrodiae  (ap8p(i)$(a  bei  Galen,  seichtes 
Gelenk).  Sie  erlauben  die  Bewegung  in  jeder  Richtung.  Sphä- 
risch gekrümmte,  genau  an  einander  passende  Gelonkflächen, 
und  laxe  oder  dehnbare  Kapseln,  mit  wenig  oder  gar  keinen 
beschränkenden  Seitenbändern,  sind  nothwendige  Attribute 
dieser  Gelenkart,  deren  Repräsentant  das  Schulterblatt-Ober- 
armgelenk  ist.  Wird  die  freie  Beweglichkeit  dadurch  etwas 
limitirt,  dass  eine  besonders  tiefe  Gelenkgrube  einen  kugeligen 
Gelenkkopf  umschliesst,  so  heisst  das  Gelenk  ein  Nuss-  oder 
Pfannengelenk,  EnarthrosiSy  wie  es  zwischen  Hüftbein  und 
Oberschenkel  vorkommt. 

b)  Sattelgelenke.  Eine  in  einer  Richtung  couvexe,  und  in  der 
darauf  senkrechten  Richtung  concave  Flächenkrümmung,  bildet 
eine  Sattelfläche.  Stossen  zwei  Knochen  mit  entsprechenden 
Flächen  dieser  Art  aneinander,  so  ist  ein  Sattelgelenk  gegeben. 
Ein  solches  wird  in  zwei  auf  einander  senkrechten  Richtungen 


§.  81.  VerbindiingeD  der  Knoehen  unter  sich.  199 

beweglich  sein.  Beispiele:  das  Carpo - Metacarpalgelenk  des 
Daumens ,  und  das  Brustbein  -  Schlüsselbeingelenk.  Riebet 
bezeichnet  diese  Gelenke  als  articuUüions  par  embottement 
reciproque. 

c)  Knopfgelenke.  Sie  besitzen,  wie  die  Sattelgelenke ,  Beweg- 
lichkeit in  zwei  auf  einander  senkrechten  Richtungen.  Ein 
Gelenkskopf  mit  elliptischer  Convexität,  und  eine  entsprechend 
concave  Gelenkgrube,  bilden  ein  Knopfgelenk,  welches  von 
Cruveilhier  zuerst  unter  der  Benennung  Artictdation  candy- 
lienne  als  eine  besondere  Gelenksart  aufgefiihrt  wurde.  Als 
Beispiele  nennt  Cruveilhier  das  Gelenk  zwischen  Vorderarm 
und  Handwurzel,  und  das  Kiefergelenk. 

d)  Winkelgelenke  oder  Charniere,  Ginglymi  (y^TY^^IJ"^??  Thür- 
angel),  gestatten  nur  Beugung  und  Streckung,  also  Bewegung 
in  einer  Ebene.  Eine  Rolle,  Trochlea,  an  dem  einen,  und 
eine  entsprechende  Aufnahmsvertiefung  am  anstossenden  Ge- 
lenkende, so  wie  zwei  nie  fehlende  Seitenbänder  charakterisiren 
das  Winkelgelenk,  welches  durch  die  Finger-  und  Zehenge- 
lenke sehr  zahlreich  vertreten  ist. 

e)  Dreh-  oder  Radgelenke,  Artictdationes  trochoideae  kommen 
dann  zu  Stande,  wenn  ein  Knochen  sich  um  einen  zweiten, 
oder  an  diesem  zweiten  sich  um  seine  eigene  Axe  dreht.  So 
bewegt  sich  z.  B.  der  Atlas  um  den  Zahnfortsatz  des  zweiten 
Wirbels,  das  Köpfchen  der  Armspindel  aber  um  seine  eigene 
Axe. 

f )  Straffe  Gelenke,  Amphiarthroses,  finden  dort  statt,  wo  sich 
zwei  Knochen  mit  geraden,  ebenen,  oder  massig  gebogenen, 
Überknorpel ten  Flächen  an  einander  legen,  und  durch  straffe 
Bänder  so  fest  zusammenhalten^  dass  sie  sich  nur  wenig  an 
einander  verschieben  können.  Sie  gehören  ausschliesslich  einigen 
Hand-  und  I\isswurzelknochen  an. 

Jeder  Versuch  einer  Eintheilung  der  Gelenke  fällt  misslich  aus,  da  jedes 
Gelenk  ein  anderes  ist.  In  allgemeinster  und  entsprechendster  Weise  liessen  sich 
noch  die  (Gelenke  nach  der  Zahl  ihrer  Bewegungsaxen  rubriciren,  und  es  könnten 
einaxige,  zweiaxige,  und  vielaxige  Gelenke  unterschieden  werden.  Einaxige  Ge- 
lenke wären  die  Winkel-  und  Badgelenke,  erstere  mit  horizontaler,  letztere  mit 
Terticaler  Drehungsaxe.  Zweiaxig  erscheinen  die  Sattel-  und  Enopfgelenke ,  in- 
dem sie  in  zwei  auf  einander  senkrechten  Richtungen  Bewegung  gestatten.  Viel- 
axige sind  nur  die  freien  Gelenke.  —  Da  bei  allen  gezwungenen  Eintheilungen 
immer  etwas  übrig  bleibt,  was  sich  der  Eintheilung  nicht  fügt,  so  sollte  auch  zu 
den  hier  aufgezählten  Gelenkarten  noch  eine  letzte  hinzugefügt  werden,  nämlich 
die  gemischten  (Gelenke,  welche  die  Attribute  zweier  der  genannten  in  sich 
Tereinigen,  vne  z.  B.  das  Kniegelenk  jene  des  Winkel-  und  Drehgelenks. 
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B)  Nähte,  Suturae. 

Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen  eine  der  festesten  Knochen- 
verbindungen, welche  dadurch  gegeben  wird,  dass  zwei  bi*6ite  Kno- 
chen durch  wechselseitiges  Eingreifen  ihrer  zackigen  Ränder  zu- 
sammenhalten (engrenure  der  Franzosen,  Syntaxis  setTota  der  Alten). 
Eine  Unterart  derselben  bilden  die  falschen  Nähte,  Siiturae  spu- 
riae  s,  notluie.  Man  versteht  unter  diesem  Namen  die  Verbindungen 
von  Knochenrändern  ohne  vermittelnde  Zacken ,  imd  zwar  entweder 
durch  Uebereinanderschiebung  derselben,  wodurch  eine  Schuppen- 
naht, Sutura  squamosa,  entsteht,  oder  durch  einfache  Anlagerung, 
Harmonia  (apo),  zusammenpassen).  In  den  wahren  und  falschen 
Nähten  existirt  ein  AV(üches,  knorpeliges  oder  faseriges  Verbindungs- 
mittel, als  Vermittler  der  Vereinigung. 

C)  Fugen,  Symphyses. 

Ihr  Wesen  beruht  darin,  dass  dick  überknorpelte  Knochen- 
äächen,  durch  straffe  Bandapparate  mit  einem  Minimum  von  Beweg- 
lichkeit zusammengehalten  werden.  Eine  spaltförmige  Höhle,  als 
Analogon  einer  Gelenkhöhle,  trennt  die  beiden  überknorpclten 
Knochenflächen.  Fehlt  diese  Höhle,  so  verschmelzen  die  überknor- 
pclten Knochenflächen  ,  und  diese  Verschmelzung  ist  es,  welche  als 
Synchondrose  der  Symphyse  gegenübergestellt  wird,  obwohl 
viele  Anatomen  beide  Ausdrücke  als  synonym  gebrauchen. 

D)  Einkeilungen,  Gomphoses, 

Sie  finden  sich  nur  zwischen  den  Zähnen  und  den  Kiefern. 
Eine  konische  Zahnwurzel  steckt  im  Knochen,  wie  ein  eingeschla- 
gener Keil  (ycjx^o?,  Pflock). 

Die  Alten  erwähnen  noch  zweier  Arien  von  Knocheuverbindun^en : 

a)  SyndeMnioau.  Sie  bentcilit  in  der  Verbindung  zweier  entfernt  liegender  Kno- 
chen durch  ein  fibriisoH  Band  (ocap-o;).  Ein  Beispiel  derselben  g^ebt  die  Verbin- 
dung des  Zungenbeins  mit  dem  Griffolfortsatz  des  SchlÄfebeins. 

b)  Schind t/ltsis.  Sie  bezeichnet  jene  fest^^  Verbindungsform,  wo  der  scharfe 
Rand  des  einen  Knochens  zwischen  doppelten  Lefzen  eines  anderen  (wie  bei  Schin- 
deln) steckt.     Zwischen  Pflugscharbein  und  Keilbein  zu  beobachten. 


§.  82.  Näheres  über  Knochenverbindungen. 

Bezüglich  des  Vorkommens  der  eben  aufgezählten  Arten  von 
Knochenverbindungen,  lässt  sich  Folgendes  feststellen: 

1.  Alle  Gelenke  sind  paarig.  Vom  Kinnbackengelenk  bis  zu 
den  Zehengelenken  herab  gilt  diese  Kegel,  welche  nur  eine  Aus- 
nahme luit,  und  diese  ist  durch  das  unpaare  Qelenk  zwischen  Atlas 
und  Zahnfortsatz  des  Epistropheus  gegeben. 

2.  Alle  Symphysen  sind  unpaar,  mit  Ausnahme  der  paarigen 
Symphysis  sacro-iliaca. 
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3.  Die  Symphysen  gehören  ausschliesslich  der  Wii*belsäule, 
den  Brustbeinstücken,  und  dem  Becken  an.  Sie  liegen  somit  in  der 
Medianlinie,  oder  (wie  die  St/mphyses  sacro-iliacae)  nahe  an  derselben. 
Da  die  in  der  Medianlinie  des  Leibes  gelegenen  unpaaren  Knochen 
das  feste  Stativ  des  gesammten  Skeletes  zu  bilden  haben^  so  wird 
es  verständlich,  warum  zwischen  ihnen  keine  Gelenke,  sondern  feste 
Symphysen  vorkommen  müssen,  während  die  durch  ihre  Beweglich- 
keit mehr  weniger  bevorzugten  paarigen  Knochen  des  Brustkorbes 
und  der  Extremitäten  keine  Symphysen,  sondern  Gelenke  zu  ihrer 
wechselseitigen  Verbindung  benöthigen. 

4.  Wahre  und  falsche  Nähte,  so  wie  Harmonien,  kommen  nur 
zwischen  den  Kopfknochen  vor.  Sie  gestatten,  trotz  ihrer  Festig- 
keit, ein  dem  Wachsthume  des  Kopfes  entsprechendes,  allmäliges 
Auseinanderweichen  der  einzelnen  Kopfknochen,  und  machen  dann 
erst  einer  knöchernen ,  Verschmelzung  (St/nostosis)  der  betreffenden 
Knochen  Platz,  wenn  das  Wachsthum  des  Kopfes  seine  Vollendung 
erreicht  hat. 

In  der  Thierwelt  finden  sich  Nähte  auch  zwischen  anderen  Knochen  als 
den  Kopf  knochen.  8o  z.  B.  aj  zwischen  den  Platten  des  Riickenschildes  der  Che- 
lonier.  (Man  hat  deshalb  ein  Fragment  einer  solchen  Platte  von  einer  riesigen 
vorweltlichen  Schildkröte,  eine  Zeitlang  für  ein  Stück  Schädelknochen  eines  prä- 
adamitischen  Menschen  gehalten.)  h)  Zwischen  den  seitlichen  Hälften  des  Schul- 
tergürtels gewisser  Fische  (Siluroidei).  c)  Zwischen  den  die  Hornhaut  des  Auges 
umgebenden  Knochenplatten  bei  einigen  Vogelarteu  (z.  R.  Stda).  d)  Zwischen  den 
Wirbeln  jener  Fische,  deren  Leib  von  einem  süirren,  aus  eckigen  Schildern  zu- 
sammengesetzten Panzer  umschlossen  ist^  und  deren  Wirbelsäule  somit  ihre  sonst 
beweglichen  Symphysen  gegen  unbewegliche  Suturen  vertauscht  (Kofferfische). 

5.  In  den  frühen  Perioden  des  Embryolebens  giebt  es  noch 
keine  Gelenke.  Ein  weicher  Knorpel  nimmt  die  Stelle  der  Gelenke 
ein.  Dieser  Knorpel  verflüssigt  sich  von  innen  nach  aussen  und 
schwindet  durch  Resorption  Es  bleibt  von  ihm  nichts  übrig  als 
1.  die  zunächst  an  die  Knochen  des  betreffenden  Gelenkes  anlie- 
gende Schichte,  imd  2.  seine  äusserste  Begrenzungsmembran  (Pert- 
chandrium).  Erstere  wird  zum  Knorpelüberzug  der  Gelenkfläche 
des  Knochens,  letztere  zur  Kapsel  des  Gelenks.  Schmilzt  der  Knor- 
pel^ welcher  die  Stelle  eines  zukünftigen  Gelenks  einnimmt,  an  zwei 
Punkten,  welche  beim  Fortschreiten  der  Verflüssigung  nicht  mit 
einander  zusammenfliessen,  sondern  durch  einen  Rest  jenes  Knor- 
pels von  einander  getrennt  bleiben,  so  wird  ein  zweikam merigcs 
Grelenk  entstehen^  in  welchem  sich  die  Scheidewand  der  Kammern 
entweder  zu  einer  Cartüago  interarticvlaris,  oder  zu  intracapsularen 
Bändern  umbildet  Nur  an  einer  Stelle  des  menschlichen  Körpers 
bleibt  das  embryonische  Verhältniss  ein  durch  das  ganze  Leben 
perennirendes.  Während  nämlich  zwischen  den  vorderen  knorpeligen 
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Enden  der  Rippen  und  dem  Brustbein,  sich  auf  die  erwähnte  Weise 
wahre  Gelenke  entwickeln,  verbleibt  es  zwischen  dem  ersten  Rippen- 
knorpel und  der  Handhabe  des  Brustbeins  auf  der  primitiven  Con- 
tinuität  beider,  und  es  muss  als  Ausnahme  betrachtet  werden, 
wenn  es  hier  wie  bei  den  übrigen  Rippen  zur  Entwicklung  eines 
Gelenkes  kommt. 


§.  83.  Structur  der  KnocheiL 

Die  compacte  Knochensubstanz  ist  von  feinen  Kanälchen 
durchzogen,  welche  Blutgefösse  enthalten.  Man  war  lange  Zeit  der 
Meinung,  dass  sie  blos  Mark  fuhren,  und  nannte  sie  deshalb  Mark- 
kanälchen.  Diesen  Namen  verdienen  sie  nicht.  Sie  werden  rich- 
tiger Gefässkanälchen  genannt.  Clopton  Havers^  ein  englischer 
Anatom  des  17.  Jahrhunderts,  hat  ihrer  zuerst  erwähnt.  Sie  werden 
deshalb  häutig  auch  als  Canalicidi  Haverdani  angeführt.  Nur  in  sehr 
dünnen  Knochen  fehlen  sie,  z.  B.  in  der  Lamina  papyracea  des 
Siebbeines,  und  stellenweise  am  Gaumen-  und  Thränenbein.  Sie 
laufen  in  den  Röhrenknochen  mit  der  Längenaxe  derselben  parallel, 
hängen  aber  auch  durch  Querkanäle  zusammen,  und  bilden  somit 
ein  Netzwerk  von  Kanälen,  welches  an  der  äusseren  und  inneren 
Oberfläche  der  Knochen  mit  freien,  aber  feinen  Oeffnungen  mündet 
In  den  breiten  Knochen  ziehen  sie  entweder  den  Flächen  derselben 
parallel,  wie  am  Brustbein,  oder  ihre  Richtung  ist  sternförmig  von 
bestimmten  Punkten  ausgehend  (Tnber  frontale,  parietale,  etc.).  In 
den  dünnen  Blättchen  der  schwammigen  Knochensubstanz  kommen 
sie  nicht  vor. 

Hat  man  feine  Querschnitte  von  Röhrenknochen,  mit  verdünn- 
ter Salzsäure  ihres  Kalkgehaltes  beraubt,  und  sie  durchsichtig  ge- 
macht, so  sieht  man  folgende  Begrenzung  der  Gefässkanälchen. 
Jedes  Gefässkanälchen  wird  von  concentrischen  cylindrischen  Schei- 
den oder  l^amellen  eingeschlossen,  zu  welchen  das  Kanälchen  die 
Axe  vorstellt.  Die  Zahl  der  Scheiden  variirt  von  4—10,  und  dar- 
über. Jede  Scheide  ist  ein  äusserst  dünnes  Blättchen  einer  gleich- 
artigen, structurlosen  Substanz,  welche  die  Grundlage  des  Knochens 
bildet,  und  früher  (§.  77)  als  Knochenknorpel  erwähnt  wurde. 
Mehrere  Gefässkanälchen  mit  ihren  Scheiden,  werden  von  grösseren 
concentrischen  Scheiden  umschlossen ,  welche  zuletzt  in  einer  mehr- 
blätterigen  grössten  Scheide  stecken ,  die  so  gross  ist,  wie  der  Um- 
fang des  Knochens  selbst  (äussere  Grundlamellen).  Parallel  den 
äussersten  Grundlamellen ,  ziehen  auch  ähnliche  im  Inneren  um  die 
Markhöhle  zunächst  herum,  als  innere  Grundlamellen.  Die  Strno- 
tur  der  Knochen  ist  also  vorzugsweise  lamellös. 
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In  den  Lamellen  der  coneentrischen  Scheiden^  bemerkt  man 
auf  demselben  Querschnitte  des  Knochens^  mikroskopisch  kleine, 
runde  oder  oblonge,  gegen  die  Axe  des  Kanälchens  concave,  in 
Aesten  ausstrahlende  Körperchen,  die  sogenannten  Knochenkör- 
perchen,  eingeschaltet,  deren  Grösse  sehr  verschieden  erscheinen 
muss,  je  nachdem  der  Durchschnitt  zufallig  durch  die  Mitte  eines 
Körperchens,  oder  näher  an  seinen  Enden  lief.  Diese  Körperchen 
sind  so  wie  ihre  Aeste  hohl.  Bei  Beleuchtung  von  oben  erscheinen 
sie  unter  dem  Mikroskope  kreideweiss,  bei  Beleuchtung  von  unten 
dunkel.  Längere  Einwirkung  von  Salzsäure  macht  sie  durchsichtig, 
indem  die  Säure  die  in  der  Wand  derselben  enthaltene  Knochen- 
erde auflöst.  Die  Aeste  der  Körperchen  stossen  theils  mit  jenen 
der  benachbarten  zusammen,  und  bilden  ein  fein  genetztes  Gestrippe, 
oder  sie  münden  in  die  Gefässkanälchen ,  ja  auch  in  die  Lücken 
der  schwammigen  Substanz  ein,  oder  sie  endigen  frei  an  der  äusseren 
und  inneren  Oberfläche  der  Knochen.  Ist  aber  die  Oberfläche  eines 
Knochens  mit  Knorpel  incrustirt,  wie  an  den  Gelenkenden,  so  gehen 
die  gegen  den  Knorpelüberzug  gerichteten  Aestchen  der  Knochen- 
körperchen,  bogenförmig  in  einander  über  (Ger lach).  Der  Ent- 
decker dieser  mikroskopischen  Gebilde  in  den  Knochen,  J.  Müller, 
nannte  sie  Coi*pu8cula  chalcophoray  da  er  meinte,  dass  sie  das  vor- 
züglichste Depot  der  in  den  Knochen  befindlichen  Kalksalze  seien. 
Sie  enthalten  jedoch  im  frischen  Zustande  des  Knochens  nur  Blut- 
plasma, im  getrockneten  Knochen  dagegen  Luft.  Knochenerde  führen 
sie  nie,  welche  vielmehr  im  Knochenknorpel  selbst  deponirt  ist,  wie 
man  sich  durch  mikroskopische  Untersuchung  von  feinen  calcinirten 
Knochenschnitteni  überzeugen  kann.  Die  Knochenkörperchen  bilden 
in  ihrer  Gesammtheit,  ein  den  ganzen  Knochen  durchziehendes  Sy- 
stem von  kleinsten  Röhren  und  Lücken,  durch  welches  der  aus  den 
Blutgefässen  der  Knochen  stammende  Ernährungssaft  (Plasma)  zu 
allen  Theilchen  des  Knochens  geführt  wird.  Man  hat  sich  in  neuester 
Zeit  an  entkalkten  Knochen  von  Embryonen  und  rhachitischen  In- 
dividuen von  der  Gegenwart  einer  Zelle  (Knochenzclle,  Henle)  in 
der  Höhle  der  Knochenkörperchen  überzeugt.  Die  Knochenzelle 
füllt  die  Höhle  der  Knochenkörperchen  entweder  vollkommen  aus, 
oder  lässt  einen  Theil  derselben  frei.  Sollte  ihr  Kern  nicht  gleich 
auffallen,  kann  er  durch  Anwendung  kaustischen  Natrons  sichtbar 
gemacht  werden.  Diese  Zellen  schicken  aber  keine  Fortsätze  in 
die  sternförmigen  Ausläufer  der  Knochenkörperchen  hinein.  Vir- 
chow  gelang  es  zuerst,  die  Knochenzellcn  isolirt  darzustellen.  — 
IEa  ist  begreiflich,  dass  sehr  dünne  Knochen,  oder  die  Blättchen  der 
schwammigen  Knochensubstanz,  zu  deren  Ernährung  die  Gefässe 
ihres  Periosts  genügen,  keine  Gefässkanälchen  benöthigten,  welche 
AsgegtVL  in  den  dicken  Knochen   zu   einer   unerlässlichen  Nothwen- 
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dig^keit  werden^    um  ihre  Masse  allenthalben    mit   Emährungsstoffen 
zu  durchdringen. 

Um  (lio  Knochenkörperchen  zu  sohcn,  schneidet  man  sich  mit  feinHt<^r  SSge 
aus  der  compacten  Snbstanz  der  Röhrenknochen  möglichst  dünne  Scheibeben,  der 
Läng«  und  der  Quere  nach,  und  schleift  diese  auf  feinkörnigem  Sandstein  8o  lange, 
bis  sie  hinlänglich  durchscheinend  geworden  sind.  Natürlich  sieht  man  an  solchen 
Schliffen  nicht  die  ganzen  Knochenkörperchen,  sondern  nur  ihre  Durchschnitte, 
welche  längliche,  spindelfiirmige ,  an  beiden  Enden  zugespitzte,  und  mit  ästigen 
Strahlen  besetzte  Fig^iren  darstellen.  Die  Durchschnitte  der  Markkanälchen  er- 
scheinen bei  Querschnitten  als  rundliche  Oeffnungen,  bei  Längsschnitten  als  lon- 
gitiidinale  Kanäle.  Die  concentrischen  Ringe  von  Knochenknorpel ,  von  welchen 
sie  umschlossen  werden,  sind  bei  dieser  Behandlungsart  nicht  zu  sehen.  Es  biosi 
das  Knochenscheibchen  durch  verdünnte  Salzsäure  seines  Kalkgehaltes  beraubt 
werden,  worauf  es  in  reinem  Wasser  ausgewaschen  wird. 

An  ganzen  Knochen,  welche  durch  verdünnte  Salzsäiu-e  erweicht  wurden, 
kann  man  von  der  Oberfläche  derselben,  concentrischo  Blätter  mit  Vorsicht  ab- 
lösen. Langsames  Verwittern  der  Knochen  lässt  ihre  Oberfläche  ebenfalls,  der 
sich  abschilfernden  Rinde  wegen,  wie  schuppig  erscheinen. 

Dass  die  Geßisskanälchen  ein  von  der  Oberfläche  des  Knochens  bis  in  die 
Markhöhle  hineinreichendes  Kanalsystem  bilden,  wird  durch  einen  einfachen  Ver- 
such bewiesen.  Wenn  man  nämlich  Quecksilber  in  die  Markhöhle  eines  g^t  ma- 
cerirten  und  quer  durchschnittenen  Röhrenknochens  giesst,  so  sieht  man  die  Me- 
talltröpfchen an  unzähligen  Punkten  der  Knochenoberflächc  hervorquellen.  Ger- 
lach  hat  zu  demselben  Zwecke  Injectionen  der  Markhöhion  mit  gefärbton  mid 
erstarrenden  Flüssigkeiten  angewendet 

W.  Sharpey  beschrieb  in  der  6.  Ausgabe  von  Quaiu's  Aiuitomy,  p.  120, 
unter  dem  Namen  per/watiny ßf/ren,  eigenthümliche,  von  der  Beinhaut  ausgehende, 
und  die  äusseren  Gnmdlamellen  des  Knochens  senkrecht  durchbohrende  Paser- 
bündel,  welche  an  mit  Salzsäure  entkalkten  Knochen,  durch  Auseinanderreiswn 
ihrer  Lamellen  sichtbar  werden.  Sie  verhalten  sich  also  zu  den  Lamellen  wie 
Nägel,  welche  diu'ch  mehrere  Bretter  getrieben  werden,  und  lassen  an  den  ans 
einander  gerissenen  Lamellen  die  Lc»cher  erkennen,  in  welchen  sie  enthalten  waren. 
H.  Müller  erklärt  sie  für  Züge  verdichteter  Bindegewebssubstanz ,  deren  Bildung 
der  Anlagerung  der  ersten  Knochenlamellen  beim  Verknöchenmgsprocess  entweder 
vorherging,  oder  wenigstens  mit  derselben  zugleich  fortschritt.  Kölliker  hJUl  ^ 
den  elastischen  Fasern  verwandt.  Würzburger  naturw.  Zeitschrift,  1.  Bd. 

Literatur.  DetU^chy  de  penitiori  ossium  structtu-a.  Vratisl.,  1834.  — 
Mie^UfTy  de  iuflammatione  ossium,  Berol.,  1 836.  —  Vireliow^  Verhandl.  der  Wiinb. 
phys.-med.  Gesellschaft.  I.  Nr.  13.  —  Boötn,  sur  les  cAvitos  caractt^ristiques  des 
OS.  Gaz.  med.  1857.  N.  14.  U>.  -  Lid>erkühn,  Müll.  Arclu  1860.  —  Frey,  Histo- 
logie, 1867,  pag.  280.  ~  //.  Aft-^er,  Arch.  für  Anat.   1867. 


§.  84.  Physiologische  Eigenschaften  der  Knochen. 

Die  Knochen  Bind  im  gesunden  Zustande  unempfindlich  y  und 
vertragen  jede  mechanische  Beleidigung,  ohne  Schmerzgefühl  la 
veranlassen.  Oefiihlvolle  physiologische  Thierquäler  versichern ,  dafls 
das  Sägen,  Bohren,  Schaben  und  Brennen  gesunder  Knochen,  difl 
Summe   der  Schmerzen   nicht  vermehrt,    welche   durch   die   BloBt- 


§.  84.   PbysioIofpHvhe  Eigenachafton  der  Knochen.  205 

legung  der  Knochen  hervorgerufen  wurden.  Die  Knochensplitter, 
welche  nach  schlecht  gemachten  Amputationen  am  Knochenstumpfe 
zurückbleiben,  so  wie  die  Zacken  am  Rande  der  Trepanations- 
wunden, können  eben  so  schmerzlos  mit  der  Zange  abgezwickt 
werden.  Krankheiten  der  Knochen  dagegen,  insbesondere  die  Ent- 
zündung derselben,  steigern  ihre  Empfindlichkeit  auf  eine  furcht- 
bare Höhe,  welche  selbst  die  Verstümmelung  durch  Amputation,  als 
eine  Wohlthat  erscheinen  lässt  —  Contractilität  besitzen  die  Kno- 
chen ebenfalls  nicht,  obwohl  sie  im  Stande  sind,  langsam  ihre  Qe- 
stalt  zu  ändern,  ihre  Oeffnungen  und  Kanäle  zu  verengern,  wenn 
die  Theile,  welche  durch  sie  durchgehen,  zerstört  wurden  und  ver- 
loren gingen.  So  zieht  sich  der  amputirte  Knochenstumpf  zu  einem 
soliden  marklosen  Kegel  zusammen,  —  so  verengert  sich  die  Zahn- 
lücke nach  Ausziehen  eines  Zahnes,  die  Augenhöhle  nach  Verlust 
des  Augapfels,  das  Sehloch  nach  Atrophie  des  Nervus  opticus  y  der 
durch  Wassersucht  ausgedehnte  Hirnschädel,  durch  Resorption  oder 
Entleenmg  des  ergossenen  Serums,  —  und  die  Gelenkfläche  eines 
Knochens  verflacht  sich  und  verstreicht  zuletzt  gänzlich,  wenn  Ver- 
renkungen vorkommen ,  welche  nicht  wieder  eingerichtet  wurden. 
Die  eben  erwähnten  Vorgänge  sind  jedoch  nicht  Folgen  einer 
activen  Contraction  der  Knochen,  sondern  eines  mit  Resorption  ver- 
bundenen Einschrumpfens  derselben. 

Die  Festigkeit  der  Knochen  resultirt  aus  der  Verbindung 
ihrer  organischen  und  anorganischen  Stoffe.  Reine  Kalkerde  hätte 
sie  zu  spröde,  und  reiner  Knochenknorpel  viel  zu  weich  gemacht. 
Wie  glücklich  ein  hoher  Grad  von  Festigkeit  und  Tenacität  durch 
die  Mischung  der  Knochenmaterialien  erzielt  wird,  zeigen  die  von 
B^vau  gemachten  Vorsuche,  wo  ein  Knochen  von  1  Quadratzoll 
Querschnitt,  erst  bei  einer  Belastung  von  368 — 743  Centnern  ent- 
zwei ging.  Ein  Kupferstab  von  demselben  Querschnitte  riss  schon 
bei  340  Centner,  und  schwedisches  Schmiedeisen  bei  648.  Die 
besondere  Verwendung  eines  Knochens  wird  das  Verhältniss  be- 
stimmen, in  welchem  die  organischen  Materien  zu  den  anorgani- 
schen stehen.  Lange  Knochen,  welche  elastisch  sein  müssen,  um 
dem  Drucke  und  den  Stosskräften ,  welche  sie  in  der  Richtung 
ihre  Länge  treflen,  durch  Ausbiegen  etwas  nachgeben  zu  können, 
und  kurze  Knochen,  welche  nie  in  die  Lage  kommen,  gebogen 
zu  werden,  werden  sich  durch  dieses  Verhältniss  von  einander 
unterscheiden.  Knochen,  welche  sehr  elastisch  sein  müssen,  ohne 
besondere  Festigkeit  zu  benöthigen,  können  sogar,  wie  man  an 
den  Rippen  sieht,  durch  Ansätze   von  Knorpeln  verlängert   werden. 

Langröhrige  Knochen,  welche  der  Gefahr  des  Splitterns  unter- 
li^^  würden,  wenn  sie  vollkommen  geradlinig  wären,  haben  wohl- 
berechneter  Weise^  eine  gewisse  Krünmiung  im   weiten  Bogen  oder 
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in  einer  Wellenlinie,  wodurch  sie  in  geringem  Grade  federnd  wer- 
den. —  Es  ist  bekannt,  dass  bei  einem  soliden  Stabe,  während  er 
gebogen  wird,  die  Theilehen  der  convexen  Seite  aus  einander  weichen, 
jene  der  concaven  wenigstens  im  Anfange  der  Krümmung  sich 
einander  nähern.  In  der  grösseren  oder  geringeren  Schwierigkeit 
dieses  Auseinanderweichens  und  Näherns,  liegt  der  Grund  der  schwe- 
reren oder  leichteren  Brechbarkeit.  Eine  mittlere  Axe,  d.  i.  eine 
Reihe  von  Theilehen,  wird  weder  verlängert  noch  verkürzt,  verhält 
sich  indifferent,  und  kann,  nebst  ihren  nächstliegenden  Theilehen, 
bei  welchen  das  Auseinanderweichen  und  das  Nähern  unbedeutend 
sind,  herausgenommen  werden,  ohne  dass  der  Stab  merklich  an 
seiner  Festigkeit  verliert,  welche  im  Gegen theile  vermehrt  wird, 
wenn  die  herausgenommenen  Theilehen  an  der  Oberfläche  des  Stabes 
angebracht  werden.  Dieses  scheint  der  Grund  des  Hohlseins  der 
langen  Knochen  zu  sein. 


§.  85.  Entstehung  und  Wachsthum  der  Knochen. 

lieber  Entstehung  und  Wachsthum  der  Knochen  belehrt  uns 
der  Verknöcherungsprocess.  Unsere  Kenntniss  des  Verknöche- 
rungsprocesses  hat  sich  durch  die  erfreuliche  Uebereinstimmung  der 
neuesten  Untersuchimgsresultate  von  Bruch,  H.  Müller,  Lieber- 
kühn, Aeby,  Gegenbauer,  Robin,  u.  A.  auf  eine  Weise  con- 
solidirt,  welche  von  den  bisher  gangbaren  Ansichten  hieiüber  weaent- 
lieh  verschieden  ist.  Indem  ich  auf  die  am  Ende  dieses  Paragraphes 
citirten  Schriften  verweise,  welche  j(;doch  kaum  ein  mit  den  Elementen 
der  Wissenschaft  ringender  Schüler  zur  Hand  nehmen  wird,  beschränke 
ich  mich  hier  blos  auf  allgemeine,  seinem  Verständniss  zugängliche 
Angaben. 

Der  Verknöcherungsprocess  geht  von  zwei  Seiten  aus.  Erstens 
von  der  knorpelig  präform irten  Grundlage  des  werdenden  Knochens, 
und  zweitens  von  der  Beinhaut.  Die  knorpelig  präformirte  Grund- 
lage des  Knochens  wird  nicht  kurzweg  in  Knochen  umgewandelt. 
Es  geht  dabei  vielmehr  so  zu.  Die  Zellen  des  verknöchernden  Knor- 
pels vermehren  sich  durch  lebhaft  angehenden  Thoilungsprocess,  und 
ordnen  sich  reihenformig  und  parallel  zu  einander.  Ea  bilden  Bich 
Kanäle  in  ihm,  welche  Blutgefässe,  und,  um  diese  herum^  sogenannte 
Markzellen  enthalten.  Letztere  sind  wahre,  bei  der  Verflüssigung 
der  Knorpelsubstanz  zur  Kanalbildung,  frei  gewordene  Kporpelzellen. 
Nach  diesen  Vorl>ereitungen  beginnt  die  Verknöchening  an  gewissen 
Punkten  des  Knorpels  (Pnncta  ossißcationifi).  Es  lagern  sich  in  der, 
die  Knorpelzellen  verbindenden  Zwischensubstanz,  Kalksalze  in  Form 
von  Krümeln  ab.     Die  Knorpelzellen  selbst  nehmen  keine  Kalkerde 
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auf.  Die  verkalkte  Zwischensubstanz  wird  aber  bald  wieder  durch 
Aufsaugung  zum  Theil  so  entfernt,  dass  unter  einander  conuuuui- 
cirende,  längliche  Höhlungen  entstehen,  welche  sich  mit  den  soge- 
nannten fötalen  Markzellen  füllen.  Das  Schicksal  dieser  Zellen 
ist  ein  doppeltes.  Die  mehr  central  in  den  Höhlungen  lagernden 
Zellen  bilden  sich  zum  eigentlichen  Knochenmark  um,  die  periphe- 
rischen dagegen  werden  von  einer  schichtweise  fortschreitenden  Ver- 
kalkung ihrer  immer  mehr  und  mehr  zunehmenden  Zwischensubstanz 
(H.  Mülle r's  osteogene  Substanz)  umschlossen,  treiben  Aeste  aus, 
und  stellen  die  früher  erwähnten  Knochenkörperchen  dar.  Während 
dieses  im  Innern  des  verknöchernden  Knorpels  vorgeht,  wird  auch 
von  der  inneren  Fläche  des  Perichondrium  aus,  eine  Lage  osteogener 
Substanz  ausgeschieden,  welche  durch  fortwährende  Vermehrung 
ihrer  Zellen,  und  ununterbrochene  Bildung  von  Zwischensubstanz 
zunimmt,  und  deren  verknöchernde  Schichten  sich  auf  den  aus  dem 
Knorpel  gebildeten  Knochen  auflegen. 

Man  hat  es  erst  in  neuester  Zeit  erkannt,  dass  nicht  alle  Kno- 
chen aus  Knorpeln  hervorgehen.  Gewisse  Schädelknochen,  namentlich 
jene  des  Schädeldaches,  entwickeln  sich  nicht  aus  präformirtem 
Knorpel,  sondern  aus  einem  weichen,  von  der  Beinhaut  gebildeten 
Blastem  (osteogene  Substanz),  während  jene  der  Schädelbasis  aus 
knorpeliger  Grundlage  entstehen.  Hiertiber  handelt  §.  119  der 
Knochenlehre. 

Die  Theilnahme  der  Beinhaut  an  der  Bildung  der  Knochen, 
ergiebt  sich  aus  Folgendem.  Werden  junge  Thiere  mit  Färberröthe 
gefüttert y  so  werden  ihre  Knochen  roth  (bei  jungen  Tauben  schon 
binnen  24  Stunden).  Die  erste  Ablagerung  einer  rothen  Schichte 
erfolgt  zunächst  unter  der  Beinhaut;  das  Mark  wird  nicht  verändert. 
Setzt  man  mit  der  Fütterung  durch  Färberröthe  aus,  so  entfernt 
sich  der  rothe  Ring  vom  Periost,  und  rückt  nach  einwärts.  Es  hat 
sich  um  ihn  ein  neuer  weisser  King  gebildet.  Je  dicker  dic^ser 
wird;  desto  mehr  nähert  sich  der  rotho  King  der  Markhöhle,  und 
verschwindet  endlich  vollkommen.  Dieses  kann  nicht  anders  erlüin 
werden,  als  dadurch,  dass  an  der  inneren  Oberfläche  der  Knodier: 
fortwährend  resorbirt,  an  der  äusseren,  durch  Vermittlung  des  Peri 
fortwährend  neu  gebildet  wird.  So  lange  mehr  neugebildet  ak 
g;eschafft  wird,  nimmt  der  Knochen  an  Dicke  zu.  Das 
demnach  in  einer  innigen  Beziehung  zum  Wachsthura  der 
in  die  Dicke,  worüber  Billroth  nähere  Aufschlüsse 
für  klin.  Chir.  6.  Bd.). 

Die  Puncia  ossificationh  werden  in  verschiedcBOD 
verschiedenen  Zeiten   abgelagert,    niemals  jedf>cli 
embryonischen  Lebensmonate.    Das  Schlüsselbein 
erhalten  ihren  Verknöcherungskern  am  frül 
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ginne  des  zweiten  Monats;  das  Erbsenbein  dagegen  am  spätesten, 
—  erst  zwischen  dem  8.  und  12.  Lebensjahre.  —  Breite  Knochen 
besitzen  einen  oder  mehrere  VerknÖcherungspunkte ,  kurze  in  der 
Regel  nur  einen,  lange  gewöhnlich  drei,  deren  einer  dem  Mittel- 
stücke, die  beiden  andereren  den  Endstücken  des  Knochens  ange- 
hören. Ist  die  Ossification  des  Knorpels  eines  langen  Knochens  so 
weit  gekommen,  dass  derselbe  seine  bleibende  Gestalt  angenommen 
hat^  so  ist  die  Trennungsspur  zwischen  Mittelstück  und  Endstücken 
noch  immer  als  nicht  verknöcherter  Knorpel  kennbar.  In  diesem  Zu- 
stande heissen  die  Enden  der  langen  Knochen:  Epiphysen.  Von 
den  Knorpeln  der  Epiphysen  aus  wird  immer  fort,  bis  zur  gänz- 
lichen Verschmelzung  der  drei  Stücke  eines  langen  Knochen  neue 
Knochenmasse  gebildet,  welche  sich  an  die  bereits  vorhandene  an- 
schliesst.  Zwei  in  das  Mittelstück  eines  Röhrenknochens  gebohrte 
Löcher,  ändern  deshalb  durch  das  Wachsthum  des  Knochens  ihre 
wechselseitige  Entfernung  nicht,  sondern  entfernen  sich  nur  von 
den  Enden  (richtiger:  die  Enden  entfernen  sich  von  ihnen).  Die 
Verschmelzung  des  Mittelstücks  mit  den  Epiphysen  bezeichnet  den 
Schhisspunkt  des  Wachsthums  eines  Knochens  in  die  Länge.  Sie 
ereignet  sich  um  das  20.  Lebensjahr. 

Die  beiden  Epiphysen  eines  langen  Knochen  verschmelzen 
nicht  zur  selben  Zeit  mit  dem  Mittelstücke.  Es  ist  ein  für  alle  lang- 
röhrigen  Knochen  geltendes  Gesetz ,  dass  jene  Epiphyse ,  gegen 
welche  die  in  die  Markhöhle  des  Knochens  eindringende  Arteria 
nutritia  gerichtet  ist,  früher  als  die  andere  verschmilzt.  So  im 
Oberarm  die  untere  Epiphyse  früher  als  die  obere,  im  Überschen- 
kel die  obere  früher  als  die  untere.  Hat  ein  langröhriger  Knochen 
nur  Eine  Epiphyse,  so  geht  die  Richtimg  seiner  Arteria  nutritia 
gegen  jenes  Ende  des  Knochens,  wo  die  Epiphyse  fehlt. 

Vergleichungen  der  Lebensdauer  verschiedener  Thiere  mit 
dem  Zeitpunkt  der  Ei)iphysenver8chmelzung ,  haben  zu  dem  Er- 
gebuiss  geführt,  dass  das  Verschmelzungsjahr  mit  5  multiplicirt, 
die  mr>gliche  I^ebensdauer  des  Thieres  giebt.  Demgemäss  wäre 
letztere  für  den  Menschen  100  Jahre,  da  die  Verschmelzung  dw 
Epiphysen  mit  dem  Mittelstücke,  im  Anfang  der  Zwanzigerjahre 
sich  ereignet,  —  eine  Beruhigung  für  Alle,  welche  gerne  leben.  leb 
citire  die  Worte  der  Schrift:  ertmt  dies  hominum  centum  viginH 
annorum.  Nicht  die  Natur  macht  den  Menschen  frühzeitig  sterben, 
—  er  selbst  bringt  sich  um,  durch  seine  I^bensweise  und  seine 
Laster.  Man  denke  an  das  Alter  der  Patriarchen,  an  Cornaro'B 
Lebensgeschiclite,  und  lese  Flourens,  de,  la  Longevite,  Paris,  18Ö6- 
Der  längsten  I^ebensdauer  erfreut  sich  übrigens  nach  Gas  per' 9 
statistischen  Reihen,  der  geistliche  Stand,  —  die  kürzeste  aber  i^ 
den  Aerzten  beschieden. 
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Der  Stoffvtrechsel  und  die  mit  ihm  zusammeDhängendo  Ernäh- 
rung der  Knochen  y  wirkt  und  schafft  lange  nicht  so  träge  ^  als  es 
auf  den  ersten  Blick  aus  der  Härte  der  Knochen  und  ihrem  Reich- 
thum  an  erdigen  Substanzen  zu  vermuthen  wäre.  Werden  nach 
Chossat's  Versuchen  Hühner  oder  Tauben  längere  Zeit  mit  rein 
gewaschenem  Getreide,  ohne  Sand  und  erdige  Anhängsel,  gefuttert, 
so  ist  die  im  Getreide  enthaltene  Erdmenge  nicht  hinreichend,  den 
Stoffwechsel  im  anorganischen  Bestandtheile  der  Knochen  zu  unter- 
halten. Die  Knochenerde  wird  fortwährend  durch  die  rückgängige 
Emährungsbewegung  aus  den  Knochen  entfernt,  und  die  neue  Zu- 
fuhr bietet  keinen  genügenden  Ersatz.  Die  Knochen  erweichen  sich 
deshalb,  sie  werden  dünn  und  biegsam,  und  schwinden  theilweise, 
wie  die  Löcher  beweisen,  welche  im  Bnistbeinkamme  und  an  den 
Darmbeinen  entstehen.  Wird  das  Futter  mit  Kreide  oder  Kalk  ge- 
mengt^ 80  verlieren  sich  die  Erscheinungen  der  Knochenemv'eichimg 
und  des  Knochensch wundes ,  und  die  normale  Festigkeit  kehrt 
zurück.  Je  jünger  der  Knochen,  desto  rascher  seine  Ernährungs- 
metamorphosc.  —  Das  Casein,  ein  Hauptbestandtheil  der  Milch, 
enthält  unter  allen  Protein  Verbindungen  (§.  17)  am  meisten  phos- 
phorsauren Kalk.  Hieraus  wird  es  verständlich,  woher  das  rasche 
Wachsthum  der  Knochen  im  Säuglingsalter  sein  wichtigstes  Material 
zum  Aufbau  des  Skeletes  bezieht. 

Die   Blutgefässe    der   Beinhaut   liefern    den   Nahrungsstoff   der 
Knochen.     Es   folgt    daraus  jedoch    keineswegs,    dass    Entblössung 
eines  Knochens  und  Entfernung  seiner  Beinhaut,  sein  Absterben  zur 
Folge  haben  müsse,    da  die   in  die  Markhöhle   durch. die   Foramina 
nvtritia  eindringenden  Emährungsarterien,  welche  durch  feine  Zweig- 
chen mit   den  von   der  äusseren    Beinhaut   in    den   Knochen   gelan- 
genden Arterienästchen    anastomosiren ,   die   von   der   Beinhaut    her 
mangelnde   Blutzufuhr   ersetzen   können.     Im  Falle   auch   diese  Er- 
oährungsarterien  der  Markhöhle  aufliörten,    Blut   zuzuführen,    stirbt 
der  Knochen  theilweise  oder  ganz  al)    (Necrosw^   'f^y^^<;j   todt),    und 
wird  als  sogenannter   Sequester   ausgestossen.     Dass   auch  der  im 
Knochenmark  enthaltene  Bindegcwebsantheil ,   mit   der  Bildung  und 
Regeneration  des  Knochens  zu  schaffen  hat,  beweist  H  unteres  Ver- 
such. An  einem  lebenden  Thicre  ^^^irde  das  Oberarmbein  im  Mittel- 
atücke  von  seinen  weichen  Umgebungen  isolirt,   seine  Beinhaut  ab- 
geschabt,  und   ein  Loch   in  die   Markhöhle   gebohrt.     Um   die  den 
Knochen  umgebenden  Weichtheile  von  der  Theilnahme  an  der  Aus- 
fWong    dieses   I^oches    durch   Neubildung  von  Knochensubstanz  zu 
tiiodem,  wurde  die  angebohrte  Stelle  mit  einem  Leinwandbande  um- 
S^l>6n«     Das  Loch  füllte  sich  von  der  Markhöhle   her,   also   ge- 
''^^    durch    Vermittlung    des    blutgef^issreichen    Bindegewebes    des 
Marl^eg^  mit  neu  gebildeter  Knochensubstanz  aus,  welche,  wenn  das 

HjfrtI,  Lrtwkwk  der  Aiutoinie.  H 
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Thier  jung  ist,   so    rasch   zunimmt,   dass  der   Knochenpfropf  selbst 
über  die  äussere  Bohröffnung  herausragt. 

Die  Verwendbarkeit  der  Färberröthe  zu  Versuchen  über  Wachsthnm  und 
Emähning  der  Knochen ,  beruht  auf  einer  chemischen  Affinität  zwischen  dem 
fÜrbenden  Stoffe  und  dem  phosphorsauren  Kalk ,  welche  durch  folgendes ,  Ton 
Rutherford  angestelltos  Experiment  anschaulich  gemacht  wird.  Giebt  man  in 
eine  Abkochung  von  Färberröthe  salzsaure  Kalklösung,  so  geschieht  dadurch  keine 
Aenderung.  Setzt  man  eine  Lösung  von  phosphorsaurer  Soda  hinzu,  so  entsteht 
durch  doppelte  Wahlverwandtschaft  phosphorsaurer  Kalk  und  salzsaure  Soda,  von 
welchen  der  erstere,  seiner  Unlöslichkeit  wegen,  sich  niederschlfigt ,  und  den  fSr- 
benden  Bestandtheil  der  Lösung  mit  sich  nimmt 

Ueber  Entwicklung  der  Knochen  handeln:  H,  Müller ,  Wiirzb.  Verh.  Bd. 
VUl.  —  KöUikery  ebenda.  —  Baurj  zur  Lehre  von  der  Verknöcherung,  MWer^t  Archiv. 
1857.  —  Äehy,  der  hyaline  Knorpel,  und  seine  Verknöchening.  Gott  Nachrichten. 
1857.  Nr.  23.  —  C.  Bruche  Beitrag!^  zur  Entwicklung  de«  Knochensystems,  im  11. 
Bde.  der  Schweiz,  naturforsch.  Gesellsch.  —  //.  MüUery  über  die  Entwicklung  der 
Knochensubstanz,  etc.,  in  der  Zeitschr.  für  wiss.  Zool.  9.  Bd.  —  Lieherkühn,  im 
Archiv  fiir  Anat.  und  Physiol.  18ßO  und  1862.  -  //.  Müller,  über  Verknöchemng, 
in  der  Würzburger  naturw.  Zeitschrift,  IV.  Bd.  —  Waldeyer,  der  Ossiücationspro- 
eess.  Archiv  für  mikr.  Anat.  1.  Bd.  —  Rollett,  in  Stricker'«  Handbuch  der 
Histologie,  wo  die  Ergebnisse  aller  einschlägigen  Arbeiten  gewürdigt  werden. 


§.  8G.  Praktische  Bemerkungen. 

Gebrochene    Knochen    heilen,    wenn    schwere    Complicationen 
fehlen,  in  der  Regel  leicht  zusammen,  und  um  so  schneller,  je  jün- 
ger das  Individuum.  In  jedem  Museum  für  vergleichende  Anatomie 
kann  man  es  sehen,    wie  schön    die  Natur   die   Knochenbrüche  der 
Thiere  heilt,  wobei  ihr  keine  Chirurgie  in's  Handwerk  pfuscht.  Die 
Bruchenden  werden  durch  neu  gebildete   Knochensubstanz    (Callus), 
deren  Erzeugtmg   fast  den    nämlichen  Gesetzen    unterliegt,    wie  die 
normale  Knochenbildung,  zusammengelöthet.    Hat  ein  Knochenbruch 
ohne  bedeutende  Verriiekung  der  Bruchenden    stattgefunden,   so  er- 
giesst  sich  anfangs  Blut    zwischen   die  Knochonenden ,    und   die  sie 
umgebenden  Weichtheile.     Dieses  Blut  gerinnt,  und  mischt  sich  mit 
einem  plastischen  Exsudate,  welches  von  den  Blutgeiilssen  der  Bein- 
haut,  des  Markes,    und  der   die  Bruchstelle   zunächst   umlagernden 
Weichgebilde    geliefert   wird.     In    der    zweiten   und    dritten    Woche 
nach  dem  Bruche,  organisirt  sich  dieses  Exsudat  zu  Knorpelsubstans, 
welche    sich    in   wahre   Knochensubstanz    umwandelt.     Dieser  ersl- 
gebildete  Knochencallus   hält  die   Enden  des  gebrochenen  Knocheo 
so  fest  zusammen,  dass  selbst  der  (xcbrauch   desselben   von  nun  an 
möglich  ist.     Dupuytren  nannte  diesen  Cjdlus:  cal  proüisoire.    Er 
enthält  keine  Markhöhie.     Erst  wenn  sich  durch  Aufsaugang  seiner 
innersten  Masse,    eine  Höhle   bildete,    welche    die  Markhöhlen  des 
oberen   und   unteren   Fragmentes   mit   einander   verbindet,    wird  er 
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zum  cal  defini,  welcher  unter  günstigen  Umständen  au  Umfang  so 
viel  abnimmt,  dass  nur  eine  geringe  Wölbung  an  der  Oberfläche 
des  Knochens^  die  Stelle  andeutet,  wo  der  Bruch  stattgefunden  hatte. 

War  die  Verrückung  der  Bruchenden  gross,  oder  der  Knochen 
nicht  blos  gebrochen,  sondern  zugleich  zersplittert,  so  bildet  der 
massenhaft  erzeugte  Callus,  einen  dicken,  unförmlichen  Knochen- 
wulst, welcher  als  eine  Art  von  Zwinge,  die  Bruchenden  und  ihre 
Fragmente  zusammenhält.  —  Dass  die  Bildung  dos  neuen  Knochens 
nicht  nothwendig  von  den  Resten  des  alten  ausgehen  müsse,  sondern 
die  weichen  Umgebungen  der  Knochen,  Beinhaut,  Muskeln  und 
Zeilgewebe,  durch  ihre  Blutgefässe  hiebei  activ  interveniren ,  be- 
weisen Heiners  schöne  Beobachtungen,  nach  welchen  bei  Hunden 
das  Wadenbein  und  die  Rippen,  nach  vollkommener  Exstirpation 
mit  der  Beinhaut,  reproducirt  wurden  (obwohl,  so  viel  ich  an  Heiners 
Präparaten  sah,  auf  sehr  unvollkommene  Weise). 

Zufallige  Knochenbildung  erscheint:  1.  als  Verknöcherung  von 
Weichtheilen ,  Ossificatioj  und  2.  als  Knochenauswuchs,  Exosfosis, 
Nicht  Alles ^  was  fiir  Verknöcherung  gilt,  ist  es  auch.  Die  soge- 
nannten verknöcherten  Arterien,  Venen,  Bronchialdrüsen,  Schild- 
drüsen, etc.,  besitzen  nicht  die  Structur  der  wahren  Knochen ;  sie 
sind  vielmehr  durch  erdige  Deposita  in  das  Gewebe  des  betreffen- 
den Organs  bedingt,  und  werden  besser  Verkalkungen  genannt. 
Nur  die  Verknöcherungen  der  harten  Hirnhaut,  der  Sehnen,  der 
Knorpel,  der  Muskeln  (z.  B.  im  Glutaens  des  Rindes  nicht  gar 
selten,  und  häufig  beim  Späth  der  Pferde)  besitzen  wahren  Kno- 
chenbau. 

H,  Hein,   über  die   Regeneration   gebrochener   und   reseeirter  Knochen,    im 
XV.  Bd.  des  Arch.  f.  path.  Anat.  —  Lidterkühn,  Arch.  f.  Anat.  n.  PhyH.   1860. 


§.  87.  Schleimhäute.  Anatomische  Eigenschaften  derselben. 

Während  die   geiuss-  und    nervenarmen    serösen    Membranen 
geschlossene   Körperhöhlen  auskleiden^    wie   die  Brust-,    Bauch-, 
Schädelhöhle,  überziehen   die   gefäss-    und   nel'^''en reichen   Schlei m- 
häute^  Memhranae  mticosae,    die    innere  Oberfläche  solcher  Höhlen, 
i^elche  mit  der  Aussenwelt  durch  Oeffnimgen    communiciren    [Ver- 
daaungs-y  Athmungs-,  Harn-  und  Geschlechtsorgane).  Sie  setzen  sich 
in  alle  Kanäle  und  Drüsenausführungsgänge  fort,  welche  mit  diesen 
öhlen    zusammenhängen.     Wenn   man   die   Schleimhäute  als    Fort- 
tzungen  der  äusseren  Haut  betrachtet,    so  ist  dieses  nicht  im  ein- 
fachen Sinne    des  Wortes  zu  nehmen,   denn   die   Schleimhäute  ent- 
^^wickeln  sich  selbstständig,  unabhängig  von  der   äusseren  Haut,  und 
nur  in  letztere  an  den  Körperöffnungen  über. 

14* 


212  §•  B7.  Schleimhinte.  AnatomiMh«  Eigenschafken  derselben. 

Die  eigentliche  Grundlage  jeder  Schleimhaut,  welche  sich  in 
den  feinsten  Ausbreitungen  derselben  erhält,  besteht  aus  einer  sehr 
dünnen,  structurlosen ,  höchstens  etwas  granulirten  Schichte,  die 
Basement  Memhraiie  der  englischen  Mikrologen,  an  deren  äussere 
Flüche  sich  eine  verschieden  dicke,  gefass-  und  nervenreiche,  wohl 
auch  hie  und  da  spindelförmige  Kerne  führende  Bindegewebsschichte 
anschliesst,  und  an  deren  inneren,  der  Höhle  der  Schleimhaut  zu- 
gekehrten Fläche,  das  Epithel  aufliegt.  Auf  die  Bindegewebsschichte 
folgt  an  gewissen  Stellen,  wie  z.  B.  in  der  ganzen  Länge  des  Dann- 
kanals, eine  noch  zur  Schleimhaut  gehörige  Schichte  glatter  Muskel- 
fasern, mit  queren  und  longitudinalen  Verlauf. 

Dioso  Schichte»  glnttor  Muskelfasern  erreicht  in  der  Schloimhaut  des  Oeao- 
phoffiu  eine  bedeutende  Dicke,  so  dass  sie  durch  das  Messer  darstellbar  wird,  und 
in  der  Schleimliaut  des  unteren  Mastdarmendes  nimmt  sie  derart  an  Mächtigkeit 
zu,  dass  Kohlrausch  sie  sogar  als  einen  besonderen  Muskel  beschrieb,  welchen 
er  SftJttentalor  memhranae  murostie  nannte.  —  An  vielen  Sclileimhfinton  wird  die 
structurlose  Grundlage  derselben  bis  zur  Unkenntlichkeit  dünn.  In  den  IcUten 
Verzweigungen  der  Drüsenausführungsgänge  erhält  sie  sich  dagegen  als  einziges 
Substrat  derselben,  so  wie  andererseits  die  Wand  gewisser,  auf  der  Fläche  der 
Sehleimhaut  mündender  einfacher  Drüschen,  nur  aus  ihr  besteht. 

Nach  Verschiedenheit  der  Organe,  welchen  eine  Schleimhaut 
angehört,  modificircn  sich  ihre  mikroskopischen  Eigenschaften  ver- 
schiedentlich, wie  in  der  speciellen  Anatomie  an  seinem  Orte 
erwähnt  wird. 

Alle  Schleimhäute  haben,  wie  die  serösen  Membranen,  csine 
freie  und  eine  angewachsene  Fläche.  Die  freie  Fh'iche  ist  mit  einer 
Epithelialschichte  bedeckt,  deren  Zellen  an  bestimmten  Stellen  die 
Formen  des  Pflaster-,  Platten-,  Cylinder-,  Flimmerepithels  darbieten. 
Die  angewachsene  Fläche  ist  mittelst  Bindegewebe  (Textus  cellutarü 
fnihmncosiis)  an  unterliegende  Flächengebilde  (l)eim  Darmkanal  z.  B. 
an  die  Muskelliaut)  angeheftet.  Die  Schleimhäute  sind  in  weiten 
Schläuchen  dicker ,  als  in  engen ,  besitzen  mit  wenig  Ausnahmen 
zahlreiche  Blutgefässe  und  Nerven,  sind  dehnbar,  ohne  bosonden 
elastisch  zu  sein,  müssen  sich  also,  wenn  der  Kanal,  welchen  sie  aus- 
kleiden, sich  zusammenzieht,  mehr  weniger  falten.  Diese  Falten 
sind  von  jenen  zu  unterscheiden,  welche  auch  bei  der  gTÖBSten 
Ausdehnung  des  Kanals  nicht  verstreichen,  und  an  gewissen  Orten 
(z.  B.  im  Dünndarme)  so  häuflg  vorkommen,  dass  die  Schleimhaoft- 
fläche  bedeutend  grösser  ist,  als  die  Fläche  des  Schlauches,  welche 
von  ihr  überzogen  wird. 

Auf  der  freien  Fläche  der  Schleimhäute  zeigen  sich  zaUreidie 
Hervorragungen  und  Vertiefungen.  Die  Hervorragungen  sind  ent- 
weder Warzen,  PapiUae,  oder  Flocken,  Flocci,  oder  Zotteii| 
Villi;  die  Vertiefungen  erscheinen  als  die  Mündungen  verschiedoNT 
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Formen  von  Drüsenbildungen.  In  der  speciellen  Anatomie  wird  von 
diesen  Gebilden  am  geeigneten  Orte  ausfühi'lich  gesprochen. 

Man  unterscheidet  drei  Schleimhautsysteme,  welche  unter  ein- 
ander nicht  zusammenhängen: 

1.  Das  Systema  gastro-pulmoiiale  für  die  Verdauungs-  und  Ath- 
mungseingeweide ,  2.  das  Systema  urogenitale  für  die  Harn-  und 
Qeschlechtsorgano,  und  3.  das  Schleimhautsystem  der  Brüste. 

Die  Nerven  der  Schleimhäute  stammen  theils  vom  Ccrebrospinalsystem, 
thcils  vom  Sympathicas.  Sie  bilden  in  der  Schleimhaut  subtile  Geflechte,  soge- 
nannte EudplexuSi  von  welchen  sich  einzelne  Nervenfaden  in  etwa  vorhandene 
Zotten  und  Papillen  der  Schleimhaut  erheben,  sich  in  denselben  ein-  oder  mehr- 
mal dichotomisch  theilen,  und  sich  diibei  um  das  Doppelt«  verfeinern.  Wie  sie 
endigen,  ist  für  keine  Schleimhaut  mit  unbezweifelbarer  Sicherheit  festgestellt.  Die 
früher  angenommenen  Endschlingen  existiren  nirgends.  Von  dem  Verhalten  der 
feinsten  Nervenfasern  zu  den  Epithelialzellen  wurden  höchst  überraschende  Be- 
fiinde  mitgctheilt,  auf  welche  wir  in  den  Capiteln  der  Sinnen-  und  Eingeweido- 
lehre  zurückkommen  werden.  —  Die  Blutgefässe  sind  in  der  Schleimhaut  des  Ver- 
danungssystems,  der  Nasenhöhle,  der  weiblichen  Geschlechtsthcile,  der  männlichen 
Harnröhre,  der  Bindehaut  der  Augenlider  sehr  zahlreich,  und  bilden  reiche,  eng- 
maschige Capillargefässnetze.  Die  CapillargefÜsse  der  übrigen  Schleimhäuto  sind 
schwächer  an  Kaliber,  und  ihre  Netze  so  fein,  dass  Injectionen  derselben  weit 
schwieriger  als  im  Verdauungskanal  gelingen.  In  den  Schleimliäuten  der  Neben- 
höhlen des  Geruchorgans  ist  mir  die  Füllung  feingenetzter  Capillargefasse  noch 
niemals  gelungen. 


§.  88.  Physiologische  Eigenschaften  der  Schleimhäute. 

Die  Schleimhäute  führen  ihren  Namen  von  dem  Stoffe,  welchen 
sie  absondern,  Schleim.  Die  Schlcimabsonderung  kommt  nicht 
allein  den  sogenannten  Schleimdiüsen  einer  Schleimhaut  zu.  Sie 
findet  auf  der  ganzen  Fläche  einer  Schleimhaut  statt.  Der  Schleim, 
Muctis,  ist  ein  Gtemenge  verschiedener  Stoffe.  Er  wird  aus  Wasser, 
Epithelialzellen ,  Schleimkörperchen  (von  welchen  in  der  Anmer- 
kung), zufälligen  Beimischungen  von  Staub  und  Luftbläschen  (in 
den  Athmungsorganen),  Speiseresten  (im  Verdauungssystem),  und 
aus  den  specifischen  Secreten  der  Schleimhäute,  über  welche  er 
vor  seiner  Ausleerung  hingleitete,  und  die  er  mechanisch  mit  sich 
führt,  zusammengesetzt.  Bei  Reizungszuständen  und  Entzündungen 
der  Schleimhäute,  ist  das  schleimige  Secret  derselben  reich  an  Eiter- 
kügelchen:  eiteriger  Schleim,  Materia  puriformis. 

Der  Schleim  erscheint  ah}  eine  graue,  zähe,  fadenziehende  Masse,  welche 
die  freie  Schlcimhautfläche  gegen  äussere  Einwirkungen  in  Schutz  nimmt,  und 
speeifiscb  schwerer  als  Wasser  ist,  in  welchem  sie  zu  Boden  sinkt,  wenn  sie  nicht 
etwa  Laftbläschen  enthält,  wie  in  den  Sputis.  Mit  Luft  in  Berührung  vertrocknet 
der  Schleim,  zum  Theil  schon  innerhalb  des  Leibe»  an  Stellen,  wo  Luft  durch- 
streift i   wie   in  der  Nasenhöhle ,    wo  er   zu   halbharten  Krusten  eingedickt    wird. 
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Wenn  er  krankhafter  Weise  in  grösserer  Menge  abgesondert  wird  (als  Sc hlei In- 
fi uss,  Blennorrhoe,  von  ßX^vvc;  Schleim,  und  ^ifn  fliessen),  ist  er  dünnflüssig;  so- 
weilen,  wie  beim  Schnupfen,  wässerig. 

Die  Empfindlichkeit  der  Schleimhäute  tritt  an  gewissen 
Stellen  sehr  scharf  hervor,  wird  jedoch  vorzüglich  nur  durch  ge- 
wisse Reize  einer  bestimmten  Art  angeregt.  So  ist  weder  die 
Schleimhaut  der  Harnröhre  für  den  Harn,  noch  die  Schleimhaut  des 
Darmkanals  für  die  Galle  emptindlich,  dagegen  erregen  Harn  und 
Galle  auf  der  Schleimhaut  der  Augenlider  intensive  Schmerzempfin- 
dung. Schleimhäute,  welche  vom  Cerebrospinalsystem  ihre  Nerven 
erhalten,  sind  empfindlicher  als  jene^  welche  vom  Sympathicus  ver- 
sorgt werden.  So  wird  die  gekaute  Nahrung,  selbst  wenn  sie  mit 
den  schärfsten  Gewürzen  versetzt  ist,  in  der  Mundhöhle  und  im 
Pharynx,  durch  Vermittlung  der  hier  vorhandenen  Cerebrospinal- 
nerven  gefühlt,  gleitet  aber  unbemerkt  durch  die  Gedärme,  welche 
mit  sympathischen  Nervenzweigen  ausgestattet  sind.  Auf  zwei  Schleim- 
häuten wird  die  Sensibilität  sogar  zu  einer  specifischen  Sinnes- 
energie gesteigert,  zum  Geschmack  und  zum  Geruch.  —  Die 
Schleimhaut  der  Eingangs-  und  Ausmündungshöhlen  der  Eingeweide 
(Atria),  zeichnet  sich  durch  den  hohen  Grad  ihrer  Empfindlichkeit 
vor  anderen  Schleimhautpartien  ganz  besonders  aus.  Ein  fremder 
Körper  im  Kehlkopfe  ruft  den  heftigsten  Reiz  zum  Husten  hervor, 
während  er  in  den  Luftröhrenästen  jahrelang  verharren  kann,  ohne 
Beschwerde  zu  erregen.  Die  Einführung  einer  Sonde  oder  eines 
Schlundstossers ,  erregt  im  Isthmus  fancinm  Würg-  und  Brechbewe- 
gung; im  Oesophaf/ns  wird  sie  nicht  einmal  gefühlt.  Die  Erregung 
der  Empfindlichkeit  in  den  Atrien  der  Schleimhautsysteme  wird 
von  mehr  weniger  heftigen  Reactionsbewegungen  gewisser  Muskeln 
begleitet,  welche  sich  nur  einstellen,  wenn  sie  durch  Empfindungs- 
reize  der  betrefiVindcn  Schleimhaut  herausgefordert  wurden.  Sie 
wurden  als  Reflexbewegungen  bereits  früher  erwähnt.  Das 
Niessen,  der  Husten,  das  Erbrechen  nach  Kitzeln  des  Uaehenein- 
ganges,  die  Schlingbewegung,  die  Sanienejaculation,  die  Austreibung 
des  Kothes  und  Harns,  gehören  hieher. 

Contractilität  besitzen  die  Schlei niliäutc  nur  auf  Rechnung 
der  glatten  Muskelfasern,  mit  welchen  sie  dotirt  sind.  Besässen  sie 
selbst  Contractilität,  so  Avürden  sie  sich  nicht  bei  Verengerung  ihrer 
Höhlen  in  Falten  legen.  Der  hicre  Magen,  die  leeitj  Harnblase  und 
Harnröhre,  haben  Sehleimhautfalten ,  welche  im  ausgedehnten  Zu- 
stande fehlen.  Es  lässt  sich  jedoch  den  Schleimhäuten  ein  gewisaes, 
wenn  auch  sehr  unvollkommenes  Bestrel)en  nicht  absprechen,  sich, 
wenn  sie  ausgedehnt  wurden,  wieder  zusammenzuziehen.  Dieses  beruht 
jedoch  nur  auf  der  Elasticität  ihres  Gewebes.  Pathologische  Er- 
scheinungen  bestätigen   die  Contractilität.     Jede   in  Folge  von  Eni- 
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Zündungen  verdickte  Schleimhaut  verliert  dieses  Vermögen,  und  hat 
sie  es  verloren,  so  kann  sie  nicht  mehr  dem  Drucke  entgegenwirken, 
welchen  die  in  einer  Schleimhauthöhle  angesammelte  Flüssigkeit 
auf  sie  ausübt.  Sie  wird  vielmehr  durch  diesen  Druck  ausgebuchtet, 
durch  die  Maschen  der  Muskelgitter,  welche  sie  von  aussen  bedecken, 
beutelfbrmig  vorgedrängt,  wodurch  die  sogenannten  Diverticida  ent- 
stehen, welche  am  häufigsten  an  den  Harnblasen  von  Steinkranken 
und  Säufern,  nach  vorausgegangenen  Blasenentzündungen  beobachtet 
werden. 

So  lange  Schleimhaut«,  welclie  sich  mit  Uiren  freien  Flachen  berühren,  mit 
Epithel  überzogen  sind,  kann  ihre  Berührung  nie  in  eine  Verwachsung  übergehen. 
Der  Schleim,  welchen  sie  absondern ,  wirkt  hier  zugleich  mit  dem  Epithel ,  als 
fremder  Zwischenkörper,  der  den  Coalitus  ausschliesst.  Ist  aber  das  Epithel  ver- 
loren, und  die  Schleimhaut  in  einem  kranken  Zustande,  der  keine  Regeneration 
des  Epithels  erlaubt,  z.  B.  entzündet,  verschwärt,  oder  in  Eitening  begriffen,  so 
können  auch  Schleimhautflächen  ganz  oder  theil weise  verwachsen.  Das  Ankylo- 
und  Symblepharon ,  die  Obliteration  oder  Verengerung  eines  Nasenloches  nach 
Menschenblattem ,  die  Verwachsung  der  Lippen  mit  dem  Zahnfleisch  nach  Ge- 
schMTÜren,  die  Stenosen  des  Oesophoffus  nach  Vergiftung  durch  Schwefebäure,  des 
Mastdarms  durch  Ruhr,  der  Harnröhre  und  Scheide  durch  syphilitische  Geschwüre, 
bestätigen  das  Gesagte. 

Die  Schleimhäute  des  Systenm  gastro-pidmonale  und  uro-genitale 
äussern,  trotz  ihrer  gleichartigen  Structur,  wenig  Sympathien  für 
einander,  und  es  ist  nur  ein  Fall  von  Mitleidenschaft  beider  Sy- 
steme durch  Civiale  näher  beleuchtet  worden,  nämlich  die  gastri- 
schen Störungen ,  welche  nach  längerem  ManÖvriren  mit  Steinzer- 
bohrungsinstrumenten  in  den  Harnwegen,  sich  einzustellen  pflegen. 
Dagegen  stehen  einzelne  Abschnitte  desselben  Systems,  in  unver- 
kennbarer sympathischer  Wechselbeziehung.  Die  Zunge  ändert 
z.  B.  ihr  Aussehen  bei  gastrischen  Leiden  (lingua  spectdum  priniarnm 
viarum),  —  die  Bindehaut  des  Auges  röthet  sich  bei  Katarrhen  der 
Nasenschleinihaut ,  die  Ilarnröhrenschieimhaut  juckt  bei  Gegenwart 
eines  Steines  in  der  Harnblase,  —  öfteres  Ziehen  am  männlichen 
Qliede  bei  Kindern,  ist  dem  Chirurgen  ein  sicheres  Zeichen  von 
Steinkrankheit,  —  Kitzel  in  der  Nase  und  Afterzwang  (Tenesimis) 
deuten  auf  Würmer  im  Darmkanale. 

Substanzverluste  der  Schleimhaut  werden,  wenn  sie  blos  ober- 
flächlich waren,  durch  Regeneration  der  verlorenen  Schleimhaut  er- 
setzt Tiefgehende  Destructionen  derselben,  durch  Verbrennung 
oder  Geschwür,  werden  nur  durch  Narbengewebe  ausgefüllt,  welches, 
seiner  Zusammenziehung  wegen,  Verengerung  des  betreffenden 
Schleimhautrohres  setzt.  Nur  im  Darmkanale  erscheint  an  der  Stelle, 
wo  typhöse  Geschwüre  heilten,  ein  glänzendes,  glattes  Gewebe  von 
serösem  Ansehen,  auf  welchem  sich  selbst  neue  Darmzotten  ent> 
wickeln  sollen. 
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Noch  eine  physiologische  Eigenschaft  der  Schleimhäute ,  welche 
wenig  gewürdigt  wurde,  verdient  Erwähnung.  Ich  will  sie  die  respi- 
ratorische Thätigkeit  derselben  nennen.  In  jeder  Schleimhaut, 
welche  mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Berührung  steht ,  findet 
Oxydation  des  Blutes  in  den  Capillargefassen  statt,  —  daher  ihre 
Röthe.  Der  Gefassreichthum  allein  ist  nicht  und  kann  nicht  die 
Ursache  der  Köthe  sein,  da  viele  Schleimhäute  eben  so  gefiissreich 
sind,  wie  die  Mund-  oder  Nasenschleimhaut,  ohne  so  roth  zu  er- 
scheinen, wie  diese.  Je  mehr  der  Luftzutritt  zu  einer  Schleimhaut 
vermindert  wird,  desto  mehr  nimmt  ihre  Röthe  ab.  Daher  ist  der 
Scheideneingang  und  das  Orificium  'der  männlichen  Harnröhre  leb- 
hafter geröthet,  als  die  Schleimhaut  der  Tuba  Fallopianay  oder  der 
Harnröhre.  Schleimhäute,  welche  blass  gefärbt  sind,  werden  roth, 
sobald  sie  an  die  Atmosphäre  kommen,  wie  die  Vorfälle  des  Mast- 
dai*ms,  der  Scheide,  und  der  widernatürliche  After  beweisen. 

Schleimkörpcrchcn  sind,  nebst  den  Epithclialzellen ,  nio  fehlende  Vor- 
kommnisse im  Schleime.  Sie  sind  runde,  ovale,  seltener  eckige,  granulirte,  schein- 
bar solide  Körperchen,  von  durchsclinittlich  0,005'"  Durchmesser.  Durch  Einwir- 
kung von  Wasser  tritt  ein  Kcni  deutlich  hervor.  Durch  Beliandlung  mit  Essigsfinre 
zerfiült  der  Kern  in  2— 4  kleinere  Kömer  von  0,001'"  Durchmesser.  Sie  verhalten 
sich  im  Uebrigen  wie  Eiter-  und  Lymphkörperchen. 
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Einfache  oder  zusammengesetzte  Bereitungsorgane  von  Flüs- 
sigkeiten heissen  Drüsen,  Glandulae,  Die  Art  der  Bereitung  wird 
Absonderung,  Secretio,  genannt.  Häutige  Schläuche  oder  auch 
Bläschen,  bilden  das  anatomische  Element  der  Drüsen.  Die  Schläuche 
sind  immer  an  einem  Ende  offen,  imd  münden  auf  einer  freien 
Hautfläche  aus.  Die  Bläschen  sind  entweder  offen,  communiciren  mit 
einem  solchen  Schlauche,  und  heissen  in  diesem  Falle  Adm^  oder 
sie  sind  geschlossen  als  Folliculi  clau»i.  Der  grösste  Repräsentant 
dieser  letzteren  ist  das  Graafsche  Bläschen  des  Eierstockes. 

In  den  einfachsten  Formen  bestehen  die  Drüsenschläuche  und 
Drüsenbläschen  aus  einer  mehr  weniger  structurlosen  Gi*undmembraD. 
Bleibt  der  Drüsenschlauch  einfach  und  unverästelt,  so  heisst  die 
Drüse  tubulös;  gruppiren  sich  aber  um  den  Schlauch  Drüsen- 
bläschen,  welche  sich  in  ihn  öffnen,  so  wird  die  Drüse  acinösoder 
trauben förmig  genannt.  Einfache  tubulöse  Drüsen  sind  meist  nur 
Gegenstand  mikroskopischer  Anschauung;  —  acinöse  Drüsen  können 
zwar  auch  einfach  bleiben,  d.  h.  einen  unverästelten  Ausfuhrungs- 
gang besitzen,  wie  z.  B.  Talgdrüsen,  Meibom'sche  Drüsen;  meistens 
aber  verbinden  sich  viele  einfache  acinöse  Drüsen  zu  einer  mehr 
weniger  zusammengesetzten,    welche   somit   einen   baumförmig   ver- 
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ästelten  Ausführungsgang  besitzen  wird^  uud  eine  bedeutende  Glosse 
erreichen  kann.  Solche  Drüsen  erscheinen  dann  entweder  als  ge- 
rundete;  mehr  weniger  glatte  ^  oder  aus  Lappen  zusammengesetzte, 
mit  Furchen  und  Einschnitten  (Grenzen  der  Lappen)  versehene 
Massen ;  deren  Lappen  von  einer  bindegewebigen  Hülle  umgeben 
und  zusammengehalten  werden.  Die  Wand  des  mehr  weniger  ver- 
ästelten Ausführungsganges ,  besteht  meist  aus  einer  structurlosen 
Grundmembran  y  mit  einer  gefassreichen ,  und  organische  Muskel- 
fasern führenden  Bindegewebsschichte  an  ihrer  äussern,  und  einem 
Epithelialbeleg  an  ihrer  inneren  Fläche.  Das  Bindegewebe,  welches 
die  einzelnen  Drüsenlappen  umgiebt  und  zusammenhält,  ist  sehr 
gefassreich.  Die  Blutgefäss«  betreten  die  Drüse  entweder  an  einem 
oder  an  mehreren  Punkten.  Ersteres  ist  bei  mehr  compacten  Drü- 
sen mit  glatter  Oberfläche^  welche  nur  Einen  Einschnitt  besitzen, 
letzteres  bei  Drüsen  mit  mehreren  Einschnitten  und  mit  gelappter 
Oberfläche  der  Fall.  Die  Blutgefässe  umspinnen  mit  ihren  Capillar- 
netzen  die  Verzweigungen  der  Ausfuhrungsgänge,  und  liefern  den 
Stoff  (Plasma  aanguinis) ,  welcher  durch  die  Lebensthätigkeit  der 
Drüse  umgearbeitet,  und  als  bestimmte  Secretionsflüssigkeit,  Speichel, 
Galle,  Magensaft,  etc.,  zum  Vorschein  kommen  soll.  Die  Lymph- 
gefässe  der  Drüsen  sind  noch  nicht  genau  bekannt,  ebensowenig 
als  die  letzten  Verzweigungen  ihrer  Nerven.  Die  Nerven  der  Drüsen 
begleiten  die  Blutgefässe  und  die  Ausführungsgänge,  welche  sie  mit 
Geflechten  umgürten.  Sie  sind  sensitiver  und  motorischer  Natur, 
und  stammen  aus  dem  Cerebrospinal-  und  sympathischen  Nerven- 
systeme, so  dass  in  verschiedenen  Drüsen  bald  das  eine,  bald  das 
andere  System  die  Oberhand  behält. 

Da  alle  Drüsenausfuhrungsgänge  auf  der  äusseren  Haut  oder 
den  inneren  Schleimhäuten  münden,  so  mag  die  Vorstellung  immer- 
hin beibehalten  werden^  als  seien  sie  Ein-  oder  Ausstülpungen  dieser 
Häute.  Nur  ist- die  Sache  nicht  im  genetischen  Sinne  zu  nehmen, 
da  nach  den  Ei^ebnissen  der  Entwicklungsgeschichte,  die  Veräst- 
langen eines  Ausführungsganges  nicht  als  röhrige  Auswüchse  einer 
präexistirenden  Membran  entstehen. 

Die  letzten  Ramificationen  der  Ausfuhrungsgänge  stehen  mit 
dem  Capillaigef&sssystem  nirgends  in  offener  Anastomose,  und  enden 
auf  dreifache  Weise:  a.  als  abgerundete,  blindsackformig  geschlos- 
sene E^nälchen,  ohne  bläschenartig  erweitertes  Ende;  ß.  als  bläs- 
chenfbrmige  Enderweiterungen  der  Kanälchen;  y-  ^l»  netzförmige 
Anastomosen  mehrerer  E^anälchen  unter  einander. 

Die  stärkeren  Verzweigungen  der  Ausfuhrungsgänge  der  Drü- 
sen besitzen  an  ihrer  inneren  Oberfläche  eine  aus  Cylinderzellen 
bestehende  Epithelialschichte.  In  den  feinsten  Verästlungen  da- 
gegen, und  in  den  Endbläschen  (Acini),  findet  sich  in  allen  Drüsen 
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nur  mosaikartiges  oder  aus  rundlichen  Zellen  bestehendes  Pflaster- 
epithel ,  dessen  Zellen ,  ihrer  Betheiligung  am  Secretionsprocesse 
wegen,  Secretionszellen  genannt  zu  werden  pflegen. 

Ursprünglich  hiessen  nur  klcirte,  oliven-  oder  ciclielförmige  Drüsen:  Glan- 
dnfae  (d.  i.  Eichelchen),  gleichviel  ob  sie  Ausfühningsgänge  haben  oder  nicht.  So 
sind  denn  mehrere  Organe  damals  in  die  Sippschaft  der  Drüsen  aufgenommen 
worden,  welche  es  unseren  gegenwärtigen  Begriffen  zufolge  nicht  mehr  sein  können, 
z.  B.  Olarubda  pinealis^  pUuUaria  cerebH;  und  umgekehrt  wurden,  durch  die  Auf- 
findung der  Ausfühningsgänge,  viele  Organe  den  Drüsen  einverleibt,  über  deren 
Bedeutung  und  Verrichtung  man  vor  Alters  keine  Vorstellung  hatte,  und  ihnen 
deshalb  Namen  gab,  welche  nur  ihre  Lage  ausdrücken.  Parotis,  Prostata,  Pa- 
ristJiniia  (Mandeln). 


§.  90.  Eintheilung  der  Drüsen. 

Die  P\)rm  des  Ausfühningsganges  und  seiner  Endigungsweise 
giebt  gegenwärtig  den  Anhaltspunkt  ab,  die  Dmsen  zu  classiflciren. 

Man  unterscheidet  einfache  und  zusammengesetzte 
Drüsen. 

A)  Einfache  Drüsen.  Sie  bestehen  nur  aus  einem  ein- 
fachen Drüsenelemente,  Schlauch  oder  Bläschen,  und  zerfallen  so- 
mit in : 

a)  Einfache  tubulöse  Drüsen.  Hieher  gehören  die  Schweis»- 
drüsen ,  Ohren schraalzdrüsen ,  die  Drüsen  der  Öebärmutter- 
schleimhaut,  die  Pepsindrüsen  des  Magens  und  die  Lieberkühn'- 
schen  Drüsen  des  Darmkanals. 

b)  Einfache  acinöse  Drüsen,  bei  denen  ein  unverästelter 
Ausführungsgang  mit  einer  Gruppe  von  Drüsenbläschen  (Acini) 
zusammenhängt.  Hicher  gehören  die  Schleimdrüsen,  die  Talg- 
drüsen, und  die  Meibom 'sehen  Drüsen. 

Zu  den  einfachen  Drüsen  werden  formell  auch  jene  drüscnäliulichcu  Ge- 
bilde ohne  Ausfühnmgsgaug  eingereiht,  welche  unter  «ieni  Namen  geschlossene 
Follikel  passireii.  Sie  bestehen  (jedoch  nicht  alle)  aus  einer  geschlosseneD 
Bindegewebsuienibran,  deren  Binnenraum  von  einem  zarten  fibrilliircn  Netzgerüste 
ausgefüllt  wird,  in  dessen  Intcrstiticn  eine  grosse  Menge  von  Lymphköqiercben 
lagert.  Es  werden  deshalb  die  geschlossenen  Follikel  zu  den  Lymphdrüsen  ge- 
stellt, oder  wenigstens,  mit  etwas  Schüchternheit:   lymphoide   Organe  genannt. 

Die  geschlossenen  Follikel  konuncn  entweder  einzeln  und  zerstreut,  oder  in 
Gruppen  vor.  Mau  unterscheidet  deshalb  FoUiculi  solUarii,  und  Folliculi  agnUnati 
9.  c(yntjregati.  Ersten?  finden  sich  in  der  ganzen  Länge  der  Schleimhaut  des  Dano- 
kanals,  und  stellenweise  in  der  Bindehaut  de»  Säugethieraugcs  als  sogenannte 
TrachonidrÜÄcn ;  letztere,  als  Peyer'schc  Drüsen,  nur  im  Krummdarm.  Eine  be- 
boudere,  zu  den  geschlossenen  Follikeln  gehörige  Art  von  Drüsen,  bilden  die 
Balgdrüsen  der  Zungenwurzel,  des  Rachens,  und  der  Mandeln,  welche  in  ihrw» 
dicken,  v(»n  der  Schleimhaut  der  genannten  Organe  abstammenden  WandungeOi 
eine  Anxahl  solcher  geschlossener  Follikel  enthalten. 
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Teichmann' 8  Präparate  der  mensclilichen  Darmfollikel ,  an  welchen  die 
Lymphgefässe,  auf  das  Vollkommenste  gefüllt,  sich  um  die  in  ihren  dichtgewebten 
Netzen  eingelagerten  Follikel  gar  nicht  kümmern,  werden  Jeden,  der  sie  kennt, 
hoffentlich  auch  überzeugen,  dass  Lymphdrüsen  und  Peyer'sche  Drüsen  zwei  sehr 
verschiedene  Dinge  sind.  Der  Glaube  an  den  folliculären  Bau  der  Peyer'schen 
Drüsen,  wurde  von  He  nie  in  jüngster  Zeit  völlig  gestürzt.  Nicht  zwischen  dem 
Balkenwerke  eines  Follikels,  sondern  im  Bindegewebsstroma  der  Darmschleimhaut 
selbst  lagern  die  Lymphkörperchen.  Die  Follikel  besitzen  keine  ihnen  eigene 
Wand,  überhaupt  kein  ihnen  eigenes  Parenchym,  wie  die  Lymphdrüsen,  und 
können  deshalb  weder  Follikel,  noch  geschlossen  genannt  werden.  Demnach 
sind  sie  auch  keine  Drüsen,  sondern  Deposita  von  Lymphkörperchen  im  Gewebe 
der  Darmschleimhaut.     Henle^  Zeitschrift  für  rat  Med.  Bd.  VIII. 

B)  Zusammengesetzte  Drüsen.  Sie  bestehen  aus  einem 
Systeme  verzweigter  Ausführungsgänge,  deren  letzte  Enden  ent- 
weder mit  Endbläschen  besetzt  sind,  und  im  gefüllten  Zustande 
traubig  erscheinen  (Speicheldrüsen),  oder  Netze  bilden,  welche  die 
Lücken  der  Capillargcfassuetze  ausfüllen  (liober),  oder  schlingen- 
fbrmig  in  einander  übergehen  (Hoden).  Jede  Ausbuchtung  eines 
traubigen  Kanalendes  ist  gewissermaassen  als  einfaches  Drüseubläs- 
cben,  und  darum  jede  zusammengesetzte  Diiise  als  ein  Conglomerat 
vieler  einfacher  zu  betrachten.  Man  nennt  sie  deshalb  auch  Glan- 
dtdae  canglomeratae.     Unterarten  derselben  sind: 

a)  Glandulae  compositae  acinosae,  Sie  bestehen  aus  meh- 
reren, ja  vielen  Lappen,  jeder  Lappen  aus  Läppchen,  jedes 
Läppchen  aus  einer  Gruppe  von  AclnL  Die  Speicheldrüsen, 
die  Milchdrüsen,  die  Thränendrüsen  gehören  hieher.  Die  Drü- 
senkanälchen  benachbarter  Läppchen  gehen  in  grössere  Kanäle, 
und  diese,  nach  wiederholter  Verbindung,  in  den  Ilauptkanal 
oder  Ausfiihrungsgang  der  Drüse  über.  Sie  werden  deshalb 
auch  Drüsen  mit  baumförmig  verzweigtem  Ausführungsgange 
genannt.  Die  Ausführungsgänge  der  acinösen  Drüsen  ver- 
einigen sich  entweder  zu  einem  einzigen,  oder  die  Vereinigung 
bleibt  unvollkommen,  und  es  existiren  mehrere,  getrennt  mün- 
dende Ausführungsgänge,  was  in  der  weiblichen  Brust,  in  der 
Thränen-  und  Vorsteherdrüse  der  Fall  ist. 

b)  Glandulae  compositae  tubnlosae,  wohin  die  Nieren  und 
Hoden  gehören.  Dem  Wortsinne  nach  sind  auch  die  Drüsen 
mit  baumförmig  verzweigtem  Ausführungsgange  Glandulae  tn- 
bulosae,  indem  sie  aus  verzweigten  Röhren  bestehen.  Im  enge- 
ren Sinne  dagegen  werden  zu  den  Glandulis  campositts  tulmlosLs 
nur  jene  gerechnet,  bei  welchen  die  Drüsenkanälchen  weniger 
durch  Astbildung,  als  durch  ihre  Länge  ausgezeichnet 
sind.  Die  langen  Drüsenkanäle  verlaufen  entweder  gerade, 
oder  in  vielfachen  Krümmungen.  Ersteres  kommt  in  den  Nieren- 
pyramiden;  letzteres  im  Hoden  vor. 
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Wenn  die  in  dor  spccicUen  Anatomie  gegebenen  Beschreibungen  der  ein- 
sselncn  Drüsen  bekannt  geworden  sind,  wird  es  dem  Anfänger  leicht  sein,  sich  ein 
umfassendes  Schema  zu  construiren,  dessen  Hauptrubrikon  hier  blos  angegeben 
wurden. 


§.91.  Physiologische  Eigenschaften  der  Drüsen. 

Der  in  den  Drüsen  stattfindende  Vorgang,  durch  welchen  aus 
dem  Blute  neue  Flüssigkeiten  zu  verschiedenartigster  Verwendung 
gebildet  werden,  heisst  Absonderung,  ISecretio,  Absonderung  und 
Ernährung  sind  sehr  nahe  verwandte  Processe.  Zu  beiden  wer- 
den StoflFe  aus  dem  Blute  bezogen.  Bei  der  Absonderung  werden 
diese  Stoffe  in  Secreta  umgewandelt,  und  aus  dem  Boreiche  der 
Drüsen,  in  welchen  sie  gebildet  wurden,  schnell  abgeführt;  —  bei 
der  Ernährung  dagegen  in  das  Gewebe  der  Organe  selbst  umge- 
wandelt. Jede  freie  Fläche  einer  Membran  sondert  ab,  imd  jedes 
kleinste  Theilchen  irgend  eines  Gewebes  kann  nur  dann  leben  und 
sich  nähren,  wenn  ihm  Emährungsstoffe  dargeboten  werden,  welche 
alle  aus  dem  Blute  abgesondert  werden.  Die  Permeabilität  der  Ge- 
fasswandungen  ist  somit  nothwendige  Bedingung  der  Ernährung  und 
der  Secretion.  Bei  der  Ernährung  brauchen  jedoch  die  flüssigen 
Bestandtheile  des  Blutes  nur  aus  den  Gefasswandungen  herauszu- 
treten (Exosmosis) ,  um  ihren  Nutritionszweck  zu  erfüllen;  bei  der 
Secretion  dagegen  müssen  die  Stoffe,  welche  durch  Exosmosis  aus 
den  Capillargefassen  traten,  neuerdings  die  Wand  von  Drüsenkanäl- 
chen  und  Drüsenzellen  durchdringen  (Endosniosis),  um  in  den  Höhlen 
derselben  als  Secreta  zu  erscheinen.  Würden  alle  Secreta  aus  Stoffen 
bestehen,  welche  schon  im  Blute  vorräthig  und  präformirt  sind 
(wie  z.  B.  der  Harnstoff  und  die  Harnsäure),  so  könnte  man  sich 
die  Secretion  als  eine  Art  Seihungsprocess  denken,  für  welchen  die 
Wände  der  Capillargefässe  und  der  Drüsenkanälchen ,  doppelte  Fil- 
trirapparate  abgeben.  Die  alte  Medicin  hatte  diese  rohe  Ansicht  von 
allen  Secretionen,  und  nannte  deshalb  die  Drüsen:  ColcUorta,  von 
colare,  durchseihen.  Die  G^enwart  von  so  vielen  Mischungsbestand- 
theilen  der  Secrete,  welche  im  Blute  als  solche  nicht  vorkommen, 
heisst  uns  diese  mechanische  Vorstellung  aufgeben.  Wir  sind  ge- 
zwungen anzunehmen,  dass  die  Bestandtheile  des  Blutes,  während  sie 
durch  die  doppelten  Filtra  gehen,  solche  chemische  Veränderungen 
erleiden,  welche  ihnen  den  Charakter  des  neuen  Secretionsfluidum 
geben.  Wie  es  aber  mit  dieser  Veränderung  hergehe,  ist  durchaus 
unbekannt,  da  immer  nur  die  Producte  der  Secretion,  nicht  aber 
das  Werden  derselben,  Gegenstand  mikroskopischer  Anschauung 
sind.  Die  genauesten  Kenntnisse,  die  wir  von  dem  Baue  so  vieler 
Drüsen    haben,    konnten  und  werden    uns   nie  hierüber  Aufschlos» 
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geben,  um  so  weniger,  als  gleichgebaute  Drüsen  häufig  sehr  verschie- 
dene Secrete  liefern,  wie  die  Speichel-  und  Milchdrüsen.  Dass  die 
Epithelialzellen  der  Drüsenkanälchen  und  der  Acini  beim  Secretions- 
processe  betheiligt  seien,  und  Stoffe  in  ihren  Höhlen  bilden,  um  sie 
durch  Dehiscenz  in  die  Höhle  der  Drüsenkanälchen  zu  entleeren, 
wurde  zuerst  von  He  nie  und  Goodsir  ausgesprochen.  Wir  finden 
Gallenfett  in  den  Zellen  der  Leber,  Butterfette  in  den  Zellen  der 
Milchdrüse,  Pepsin  in  den  Zellen  der  Magendrüsen,  Samenthierchen 
in  Zellen  der  Hodenkanäle. 

Die  Fortbewegung  der  secemirten  Flüssigkeiten  in  den  Aus- 
fuhrungsgängen ist  thoils  eine  nothwendige  Folge  des  Offenseins  der 
letzteren  nach  einer  Richtung  hin,  theils  eine  Wirkung  der  Con- 
tractilität  der  Kanalwandungen,  welche  durch  physiologische  P^xperi- 
mente  constatirt  wurde.  Gallen-,  Harn-,  Samenwege  zeigen,  wenn 
sie  gereizt  werden,  sogar  wurmförmige  Bewegungen.  Femer  besteht 
die  Umgebung  einer  Drüse  immer  aus  mehr  weniger  beweglichen 
Organen,  welche  durch  ihre  Verschiebung  auf  die  Drüse  drücken, 
und  somit  ebenfalls  ein  thätiges  Excretionsmoment  abgeben  können. 
Bei  den  Speicheldrüsen,  welche  von  den  Kaumuskeln,  bei  den  Darm- 
drüsen, welche  durch  die  wurmförmige  Bewegung  der  Gedänne 
gedrückt  und  dadurch  entleert  werden,  ist  dieser  mechanische  Um- 
stand in  die  Augen  springend.  Die  Abschüssigkeit  der  Ausführungs- 
gänge,  und  besondere  Krümmungen  derselben,  erleichtern  ebenfalls 
die  Fortbewegung  des  Secretes.  Die  korkzieherai-tige  Krümmung 
des  Kanales  der  Schweissdrüsen  ist  offenbar  hierauf  berechnet,  d.i 
durch  sie  der  Bewegungsweg  in  eine  lange  schiefe  Ebene  umge- 
wandelt wird,  welcher  leichter  zurück  gelegt  wird,  als  ein  gerachj 
ansteigender. 

Viele  Secrete  haben  keine  weitere  Verwendbarkeit  im  Orga- 
nismus, und  werden  so  bald  als  möglich  nach  aussen  entleert.  Sie 
heissen  Humores  exorementitii  (Harn,  Schweiss).  Andere  worden  nin* 
gebildet,  um  zu  gewissen  Zwecken  zu  dienen.  Sie  heissen  Humores 
inquütni.  Diese  Zwecke  werden  entweder  noch  innerhalb  des  Kör- 
pers erreicht,  oder  ausserhalb.  Speichel  und  Magensaft  wirken 
innerhalb,  Milch  und  Same  ausserhalb  des  Körpers.  Erstere  wer- 
den deshalb  in  den  Anfang  oder  in  den  weiteren  Verlauf  des  Ver- 
daaongssystems  entleert,  letztere  nur  in  das  Ende  ihres  bezüglichen 
Systems,  wie  der  Same  in  den  Endschlauch  des  Urogenitalsystems 
(Harnröhre),  oder  direct  an  die  Leibesoberfläche  abgeführt,  wie 
die  Milch.  —  Es  giebt  auch  Secrete  gemischter  Art,  von  welchen 
ein  Theil  noch  im  thierischen  Leibe  verwendet  wird,  ein  Theil  aber 
Auswnrfsstoff  ist,  z.  B.  die  Ghdle,  deren  Harze  imd  Pigmente  in 
den  F^ces  Yorkommen ,    während   die  übrigen  Bestandtheile   dersel- 
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ben  zur  Dünndarm  verdamm^  beitragen,   und  im  Darmkanal   wieder 
aufgesogen  werden. 

Die  complicirte  Structur  der  Drüsen,  und  ihre  darauf  basirte 
hochgestellte  Lebensthätigkeit ,  machen  sie  zu  sehr  wichtigen  Orga- 
nen des  thierischen  Haushaltes.  Erhaltung  der  Individuen  (Ernäh- 
rung), und  Erhaltung  der  Art  (Fortpflanzung)  ist  an  ihre  Thätigkeit 
gebunden.  Je  grösser  eine  Drüse  wird,  und  je  mehr  sie  schon  im 
Blute  vorhandene  Ausscheidungsstoffe  absondert,  desto  wichtiger 
wird  ihre  Function,  und  desto  gefährlicher  ihr  Erkranken.  Unter- 
bleiben der  Nierensecretion  führt  zum  gewissen  Tode,  und  die  unter- 
brochene Thätigkeit  der  Lunge  setzt  Erstickung,  während  beide 
Hoden  ohne  Nachtheil  der  Gesundheit  eingebüsst  werden  können. 
—  Sind  Secretionsorgane  paarig,  und  wird  das  eine  durch  Krank- 
heit oder  Verwundung  in  Stillstand  versetzt,  so  übernimmt  das 
andere  das  Geschäft  seines  Gefährten,  und  gewinnt  in  der  Kegel 
auch  an  Volumen  und  Gewicht.  Jede  gesteigerte  Secretion,  welche 
den  Schaden  gut  macht,  der  durch  das  Unterbleiben  einer  anderen 
gesetzt  werden  könnte,  heisst  vicariirend.  —  Exstirpirte  Drüsen 
werden  nicht  regenerirt. 

Die  anatomische  Literatur  kenut  nur  Ein  Werk,  welches  über  die  Structur 
sämmtUcher  Drüsen  handelt.  Es  ist  J.  Müller^  de  glandulamm  secernentium  stnic- 
tura  penitiori.  Lips.  1830.  Fol.  Die  Schriften  über  einzelne  Driisen,  werden  am 
betreffenden  Orte  angeführt. 


§.92.  Allgemeine  Bemerkungen  über  die  Absonderungen. 

1.  Das  Qiuile  und  Quantum  einer  Absonderung  hängt  von  dem 
Blute  und  von  dem  Baue  des  Absonderungsoi'gans  ab.  Verschieden 
gebaute  Drüsen  können  nie  ganz  gleiche  Secrete  liefern.  Je  reicher 
das  Blut  an  Secretion sstoffen  ist,  desto  reichlicher  werden  diese  in 
den  Secreten  erscheinen.  Hat  deshalb  eine  Diiise  dm*ch  Erkrankung 
eine  Zeitlang  ihre  secretorische  Thätigkeit  eingestellt,  so  häufen  sich 
die  Stoffe,  welche  durch  sie  hätten  entleert  werden  sollen,  im  Blute 
an;  und  beginnt  die  Drüse  später  wieder  ihren  regelmässigen  Ge- 
schäftsgang, so  wird  ihre  Absonderung  copiöser  sein  müssen.  Hier- 
auf beruhen  die  von  den  Aerzten  sogenannten  kritischen  Ausleerungen. 

2.  Je  dünner  das  Blutplasma  ist,  desto  leichter  wird  dessen 
Exosmose  und  Endosmose.  Die  Secretionen  werden  deshalb  durch 
jene  Umstände  vermehrt,  welche  eine  grössere  Verflüssigung  der 
Blutmasse  bedingen,  wie  z.  B.  durch  Trinken  und  Baden.  Dass  die 
Secretionen  in  diesem  Falle  an  ihren  specifischen  Stoffen  nicht  ge- 
haltreicher werden,  versteht  sich  von  selbst.  Eindickung  des  Blutes 
durch  Wasserverlust   mittelst  Seh  weiss   und  copiöser  seröser  Abson- 
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derungen ,  wird  auf  den  Gang  der  Secretionen  in  entgegengesetzter 
Weise  einwirken,  also  Verminderung  derselben,  und  relatives  Ueber- 
wiegen  der  speeifischen  Seeretionsstoffe  herbeifUhren.  So  erscheint 
bei  Kranken,  welche  viel  schwitzen  und  wenig  trinken,  der  Harn 
eingedickt  und  trübe,  als  Urina  cruda  der  alten  Aerzte.  —  Ein 
allgemeiner,  aber  sehr  irriger  Glaube  Vermeint,  dass  man  in  den 
Dampfbädern  schwitzt.  Das  Wasser,  welches  die  Oberfläche  des 
Körpers  im  Dampf  bade  überzieht,  ist  kein  Schweiss,  sondern  ein 
Niederschlag  des  Dampfes  auf  die  kältere  Haut. 

3.  Die  Zahl,  Weite,  und  Verlaufsrichtung  der  Capillargefässe 
einer  Drüse,  haben  insofern  auf  die  Secretion  Einfluss,  als  sie  die 
Menge  des  Blutes,  welches  zur  Absonderung  dient,  die  Geschwin- 
digkeit seiner  Bewegung,  und  den  Druck,  unter  welchem  es  strömt, 
bedingen.  Drüsen,  welche  reich  an  weiten  Capillargefössen  sind, 
werden  copiösere  Absonderung^mengen  liefern,  und  je  gekrümmter 
der  Verlauf  der  Capillargefässe  ist,  desto  länger  wird  das  Blut  in 
der  Drüse  verweilen,  und  desto  grösser  wird  auch  der  Druck  werden, 
der  den  Austritt  seines  Plasma  bestimmt.  Das  blutgefässarme  Paren- 
chym  des  Hoden  und  der  Vorsteherdrüse  lässt  keine  reichlichen 
Secretionen  erwarten,  während  der  Keichthum  an  Capillargefässen, 
durch  welche  sich  die  Leber,  die  Niere,  die  Speicheldrüsen  aus- 
zeichnen, mit  den  grossen  Secretionsmengen  dieser  Drüsen  innig 
zusammenhängt. 

4.  Da  zu  jeder  Drüse  gleichbeschaffenes  arterielles  Blut  ge- 
langt, welchem  in  den  einzelnen  Drüsen  verschiedene  Stoffe  entzogen 
werden,  so  kann  die  Mischung  des  venösen  Blutes  nicht  in  allen 
Drüsen  dieselbe  sein.  Da  dasselbe  auch  für  das  Venenblut  der 
verschiedenen  Organe  des  thierischen  Leibes  gilt,  deren  jedes  ein- 
zelne dem  Blute  nur  solche  Bestandtheile  entzieht,  welche  es  zu 
seiner  individuellen  Ernährung  benöthigt,  so  begreift  sich,  dass  in 
den  Hauptstämmen  des  Venensystems  sehr  verschieden  beschaffene 
Blatströme  zusammenlaufen,  welche  gleichförmig  gemischt  werden 
müssen,  bevor  sie  in  die  Lunge  gebracht  werden.  Vermuthlich 
erklärt  sich  hieraus  die  stärkere  Entwicklung  der  genetzten  Muskel- 
schichte der  rechten  Herzvorkammer,  deren  die  linke,  als  Sammel- 
platz des  gleichförmig  gemischten  arteriellen  Lungenblutes,  nicht 
bedurfte.  —  Zu  den  meisten  Secretionen  wird  nur  arterielles  Blut 
verwendet.  Die  Theilnahme  des  venösen  Blutes  am  Absonderungs- 
g^chäfte  tritt  nur  in  der  lieber  evident  hervor.  —  Unterl)indung 
der  zuführenden  Arterie  einer  Drüse,  bedingt  nothwendig  Stillstand 
ihrer  Function. 

5.  Alle  Secretionen  stehen  nnter  dem  Einflüsse  des  Nerven- 
sjrstems.  Wir  kennen  diesen  Einfluss  schon  im  Allgemeinen  durch 
die   tfidiche  Erfahnu^,    dass  Gemütfasbewegungen   und   krankhafte 
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Nervenzustände,  die  Menge  und  Beschaffenlicit  der  Absonderungen 
ändern.  Es  ist  bekannt,  dass  Aerger  einer  Säugenden,  durch  die 
veränderte  Beschaffenheit  der  Milch,  dem  Säuglinge  Bauchzwicken 
und  Abweichen  zuziehen  kann,  und  ebenso,  dass  Furcht  oder  ängst- 
liche Spannung  des  Gemüths  die  Harnsecretion,  Appetit  die  Speichel- 
secretion,  wollüstige  Vorstellungen  die  Absonderung  des  männlichen 
Samens  vermehren.  —  Besondere  Nervenerregungen  wirken  auf  be- 
sondere Drüsen,  der  Zorn  auf  die  lieber,  die  Geilheit  auf  die  Hoden, 
Furcht  auf  die  Nieren,  Appetit  auf  die  Speicheldrüsen,  Trauer  und 
Schmerz  auf  die  Thränendrüscn,  während  Heiterkeit  und  Frohsinn, 
wie  sie  der  Wein  erzeugt,  auf  alle  Secretionen  bethätigend  einwirken. 
In  letzterer  Hinsicht  ist  der  Alkoholgehalt  des  Blutes  ein  besonderer 
Reiz  für  die  einzelnen  Secretionsoi^ane ,  denn  alle  Reize  steigern 
die  organischen  Thätigkeiten.  Wie  so  Oemüthsbewegungen  eine 
plötzliche  qualitative  Aenderung  der  Secrete,  und  schädliche,  ja 
giftige  Eigenschaften  derselben  setzen  kr>nnen,  liegt  jenseits  aller 
Vermuthungen. 

6.  Die  quantitativen  Aenderungen  der  Secretionen,  Ver- 
mehrung und  Verminderung,  oder  Unterdrückung,  sind  leichter 
erklärbar,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Porosität  der  Gefässwan- 
(hingen,  und  die  auf  ihr  beruhende  Möglichkeit  des  Durchschwitzens, 
v(m  dem  Einflüsse  der  motorischen  Drüsennerven  abhängt.  Da  die 
Ganglien,  welche  Nerven  zu  den  Drüsen  schicken,  wie  früher  ge- 
zeigt wurde,  durch  die  in  ihnen  entspringenden  Nervenfasern  als 
selbstständige  Nervencentra  der  Drüsen  gelten,  so  werden  die  Er- 
fahrungen erklärbar,  laut  welchen,  nach  der^  „mit  der  grössten 
Schonung"  ausgeführten  Zerstörung  des  Cerebrospinalsystems  bei 
Thieren,  die  Secretionen,  wenn  auch  vermindert,  noch  fortdauerten 
(Bidder,  Valentin,  Volkmann). 

7.  Im  Leben  sind  die  Drüsenkanälchcn  nur  für  bestimmte 
Stoffe  permeabel.  Nach  dem  Tode  schwitzt  Alles  durch,  was  im 
Wasser  löslich  ist.  Einen  guten  Beleg  hiefür  liefert  die  Ghillcnblase, 
welche  im  lebenden  Thiere  ihren  Inhalt  nicht  durch  Exosmose  aus- 
treten lässt,  während  im  Cadaver  die  ganze  Umgebung  derselben, 
Bauchfell,  Darmkanal,  Netz,  gelb  getränkt  wird. 

8.  Jede  Reizung  einer  Drüse  vermehrt  den  Blutandrang  zur 
Drüse,  und  dadurch  ihre  Absonderung.  Vbi  stirmdtuiy  ihi  congesHo 
et  secretio  ancta,  lautet  ein  uralter  und  noch  immer  wahrer  Aphoris- 
mus. Wird  der  Blutandrang  zur  Drüse  bis  zur  Entzündung  ge- 
steigert, welche  die  Capillargefasse  durch  Blutcoagula  verstopft,  so 
muss  die  Secretion  abnehmen,  und  endlich  unterbleiben.  Findet 
sich  eine  andere  Drüse  von  gleichem  Baue  vor,  so  kann  sie  vica- 
riirend  wirken.  —  Wird  die  Gallenbereitung  in  der  I^ber  unter- 
brochen, so  kann  der  im  Blutplasma  aufgelöste  Farbestoff  der  Gmlle 
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in  allen  übrigen  Geweben,  welche  ihrer  Ernährung  wegen  mit  Blut- 
plasma getränkt  werden,  zum  Vorschein  kommen,  und  Gelbsucht 
entstehen,  so  wie,  nach  Unterbrechung  der  Hamsecretion,  die  Schweiss- 
imd  Serumbildung  den  urinösen  Charakter,  der  schon  durch  den 
Geruch  sich  verräth,  annehmen.  Wirkt  die  Steigerung  Einer  Secre- 
tion  vermindernd  auf  eine  andere  ein,  so  sagt  man  beide  stehen  in 
einem  antagonistischen  Verhältnisse.  So  wird  die  Milchsecretion 
durch  vermehrte  Darmabsonderung  (Diarrhöe),  die  Hamsecretion 
durch  Schweiss,  die  Serumausschwitzung  im  Bindegewebe  (Wasser- 
sucht) durch  urintreibende  Mittel  vermindert,  und  die  ärztliche  Be- 
handlung so  vieler  Absonderungskrankheiten  geht  von  dem  Antago- 
nismus der  Secretionen  als  oberstem  Principe  aus. 

9.  Die  Absonderung  findet  nicht  blos  in  den  Acini  der  baum- 
formig  ramificirten  Ausfiihrungsgänge  statt.  Sie  ist  vielmehr  an 
der  ganzen  inneren  Oberfläche  des  verzweigten  Ausführungsganges 
thätig.  —  Die  Secrete  erleiden  während  ihrer  Weiterbeförderung 
durch  die  Ausfiihrungsgänge  eine  Veränderung  ihrer  Mischung,  welche 
zunächst  als  Eindickung  oder  Concentration  erscheint.  In  den  Nieren 
tritt  dieses  am  deutlichsten  hervor,  da  der  Harn  um  so  concentrirter 
wird,  je  näher  er  der  fiir  ihn  bestimmten  Ableitungsröhre  kommt. 
Ebenso  ist  der  Same  im  Vas  deferens  dicker  als  jener  der  Hoden- 
kanälchen,  in  welchen  sich  noch  keine  Samenthierchen  voi-finden. 

10.  Viele  Drüsen,  welche  fortwährend  absondern,  haben  an 
ihren  Hauptausfiihrungsgängen  grössere  Nebenreservoirs  angebracht, 
in  welchen  die  abgesonderten  Flüssigkeiten  entweder  blos  bis  zur 
Ausleerungszeit  aufbewahrt,  oder  auch  durch  Absorption  ihrer  wäs- 
serigen Bestandtheile ,  und  durch  Hinzufügung  der  Absonderungen 
der  Reservoirs  selbst,  in  ihrer  Zusammensetzung  verändert  werden 
(Gallenblase,  Samenblase,  Harnblase).  Wird  die  Aussonderung  des 
Secretes  längere  Zeit  imterlassen,  so  sind  die  Drüsenkanäle  damit 
überfüllt,   und  es  kann  keine  fernere  Absonderung  vor   sich  gehen. 

11.  Langer  Secretionsstillstand  hebt  die  Absonderungsfähigkeit 
der  Drüse  ganz  und  gar  auf,  wie  im  Gegentheile  häufigere  natur- 
gemässe  Entleerungen  derselben,  ihre  secretorische  Thätigkeit  durch 
Uebung  stärken.  So  kann  das  anfangs  einem  gesunden  Menschen 
gewiss  schwer  fallende  Gelübde  der  Keuschheit,  mit  der  Zeit  leicht 
zu  halten  sein,  während  andererseits  häufige  Begattung  für  gewisse 
Temperamente  eine  Gewohnheit,  und  wohl  auch  eine  Nothwendigkeit 
werden  kann. 

12.  Krankhafte  Vermehning  der  Absonderung  kann  auf  zwei- 
fache Weise  entstehen :  durch  Reizung,  oder  durch  örtliche  Schwäche. 
Im  ersten  Falle  wird  das  Secret  keine  Mischungsänderung  erleiden, 
im  zweiten  dagegen  werden  seine  wässerigen  Bestandtheile  präva- 
liren.     So  ist  häufiges  Schwitzen  Folge  örtlicher  Schwäche  der  Haut^ 

Hjrt],  Lthrboek  der  Aiiatomie.  15 
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und  die  Mischung  aller  krankhaften  Profluvien  (Samen-,  Speichel-, 
Schleimflüsse,  etc.)  ist  arm  an  plastischen,  reich  an  wässerigen 
Bestem dtlieilcn.  —  Bei  Krankheiten,  welche  mit  Abzehrung,  allge- 
meinem Verfalle,  und  Entmischung  der  Blutmasse  ieinhergehen, 
können  alle  Secretiouen  zugleich  profus  und  wässerig  werden.  Kin 
solennes  Beispiel  davon  giebt  die  Lungensucht,  mit  ihren  erschöpfen- 
den Schweissen,  Durchfällen,  örtlicher  und  allgemeiner  Wassersucht. 


ZWEITES  BUCH. 


Vereinigte  Knochen-  und  Bänderlehre. 


§.  03.  Object  der  Knochen-  und  Bänderlehre. 

Uie  vereinigte  Knochen-  und  Bänder  lehre,  Osteo-Syndes- 
mologUij  beschäftigt  sich  mit  der  Beschreibung  der  Knochen,  und 
der  sie  zu  einem  beweglichen  Ganzen  —  Skelet  —  vereinigenden 
organischen  Bindungsmittel,  der  Bänder.  Ihr  Object  ist  das  natür- 
liche Skelet  (Sceleton  naturale)  j  zum  Unterschiede  vom  künstlichen 
(Scdeton  arttfidale),  dessen  Knochen  nicht  durch  natürliche  Bänder, 
sondern  durch  beliebig  gewählte  Ersatzmittel  derselben,  Draht, 
Leder-  oder  Kautschukstreifen,  mit  einander  verbunden  sind.  Da 
weder  die  Knochen,  noch  die  sie  vereinigenden  Bänder,  einer  selbst- 
thätigen  Bewegung  fähig  sind,  und  sie  nur  durch  die  von  aussen 
her  auf  sie  wirkenden  Muskelkräfte  veranlasst  werden,  aus  dem 
Zustande  des  Gleichgewichtes  zu  treten,  so  können  sie,  den  activen 
Muskeln  gegenüber,  auch  als  passive  Bewegungsorgane  auf- 
gefasst  werden,  wobei  natürlich  die  Rücksicht  auf  ihre  Verwendung, 
als  Schutz-  und  Stützgebilde  der  Weichtheile,  wegfallt. 

Die  im  gewöhnlichen  Leben  übliche  Bezeichnung  der  Haupt- 
formbestandtheile  des  menschlichen  Leibes:  als  Kopf,  Rumpf,  obere 
und  untere  Gliedmassen,  ist  auch  in  die  Wissenschaft  übergegangen, 
welche  von  den  Knochen  des  Kopfes,  des  Rumpfes,  der  oberen  und 
unteren  Gliedmassen,  als  Hauptabtheilungen  des  Skelets,  handelt. 

Die  Gesammtzahl  der  Knochen  wird  von  verschiedenen  Auto- 
ren sehr  verschieden  angegeben,  je  nach  dem  sie  einen  Knochen, 
der  aus  mehreren  Stücken  besteht,  für  Einen  Knochen,  oder  für 
so  viele  zählen,  als  er  Stücke  hat.  Wenn  man  Brust-  und  Steiss- 
bein  als  einfache  Knochen  rechnet,  so  besteht  das  menschliche 
Skelet,  mit  Einschluss  der  Zähne  und  Gehörknöchelchen ,  aber  ohne 
Sesambeine,  aus  240  Knochen.  Ein  alter  Gedächtnissvers  giebt  sie 
auf  228  an : 

yfOssibtis  ex  denis,  his  centenisque  novenis.^^ 
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Das  Wort  Skelet  lässt  sich  nicht  von  oxiXXü)  (austrocknen) 
ableiten,  wie  man  im  Sinne  Herodot*s  zu  thun  geneigt  war,  der 
von  einem  sole  aridum  et  exsiccatum  cadaver  spricht,  welches  die 
Aegypter  bei  ihren  Festgelagen,  als  Sinnbild  der  Vergänglichkeit, 
jedoch  rosenbekränzt,  aufstellten,  und  mit  dem  Rufe  beg^iissten: 
edite  et  hihite,  —  poat  mortem  tales  eritis.  Skelet  stammt  vielmehr 
von  cxeXc?,  Schenkelbein,  welches,  als  der  grösste  Knochen  des 
Skeletes,  ihm  seinen  Namen  gab.  Daher  ist  richtiger  Skelet,  an- 
statt Skellet  oder  Skelett  zu  schreiben. 

Die  Römer  pebrniiclitoii  für  Skelet  das  Wort  Larva^  welcher  Auwiruck  zu- 
gleich die  Seelen  böser  Menschen  bezeichnet,  welche  unstät  und  flüchtig  anf  der 
Erde  herumirren.  Die  Larvae  wurden  aber  als  Skelete  gedacht  nnd  dargestellt. 
So  sagt  Seneca:  Nemo  tarn  puer  e^t,  ut  cerherum  timeatf  et  lenebrat,  et  larvarum 
hahihim^  nudis  onsibiia  cohaerentitnu  {Epist.  XXIV.)*), 

Zur  Empfehlung  der  Osteologie  diene  Folgendes.  Eine  genaue  KenntniM 
des  Knochensystems  macht  sich  in  doppelter  Hinsicht  nützlich.  Erstens  in  ana- 
tomischer, da  man  in  dem  Studium  der  Anatomie  keinen  Schritt  vorwärts  machen 
kann,  ohne  beständig  auf  die  Knochen  zurückzukommen,  welche  als  Schatz-  und 
Stützgebilde  zu  den  übrigen  ßestandtheilen  des  menschlichen  Körpers  in  den 
innigsten  Beziehungen  stehen ;  zweitens  in  praktischer  Hinsicht,  da  alles  Erkennen 
und  alles  Behandeln  einer  grossen  Anzahl  chirurgischer  Krankheiten,  ohne  rich- 
tige Vorstellung  von  den  mechanischen  Verhältnissen  der  Knochen,  unmöglich  ist 
Ich  kenne  die  Abbildung  einer  alten  Gemme,  in  welcher  ein  griechischer  Priester 
die  Hand  eines  vor  ihm  stehenden  Skeletes  in  jene  der  Hygiea  legt,  während  ein 
fliegender  Genius  über  beide  seine  Fackel  schwingt.  Wahrlich  ein  schönes  und 
tiefes  Symbol  der  innigsten  Verbindung  der  Heilkunde  mit  der  Osteologie! 
Hippokrates,  der  Ahnfürst  der  Heilkunde,  welclier  dem  Delphi*8chen  ApoU  ein 
aus  Erz  geformtes  menschliches  Skelet  verehrte ,  hat  schon  vor  3000  Jahren 
seinem  Sohne  Thessalus  die  Lehre  gegeben  (edit.  Littre,  vol.  IX.  pa^.  392), 
sich  mit  dem  Studium  der  Geometrie  und  Arithmetik ,  zum  besseren  Verstlindiiiw 
der  Knochenlehre  zu  bescliäftigen,  und  Galen  sandte  seine  Schüler  nach  Deutsch- 
land, um  an  den  Leichen  erschlagener  Germanen  sich  jene  Kenntnisse  su  holen, 
welche  bei  der  Sitte  der  Römer,  ihre  Leichen  zu  verbrennen,  zu  Hanse  nicht  er- 
worben werden  konnten. 

Bei  keinem  Systeme  bietet  sich  die  Grelegenheit,  die  Nutzanwendungen  der 
Anatomie  im  Schul  vortrage  anschaulich  zu  machen,  so  reichlich  dar,  wie  im  Kno- 
chensysteme, und  wichtige  praktisclie  Wahrheiten  können,  ohne  alle  specielle 
Kenntniss  der  cliirurgisohen  Krankheit^lehre,  an  die  Schilderung  der  Knochen  an- 
geknüpft werden.  Es  lässt  sich  vor  dem  Skelet  bestimmen ,  welche  Knodien 
häufig  oder  selten,   und   unter  welchen    Umständen   sie   brechen,   welche   Cktlenke 


*)  Der  egyptische  Gebrauch:  Skelete  und  zwar  künstlich  bereitete  (farwuj, 
auf  die  Tafel  zn  bringen,  um  die  Theiluehmer  des  Gelages  zum  heiteren  Leben»» 
genuss  zu  stimmen,  ging  auch  auf  die  Römer  über,  wie  ich  aus  der  Stelle  des  Pe- 
tronius  Arbiter  ersehe:  pofanfibua  ergo,  larvam  argenteam  atiulU  9ervu9,  tie 
aptatam,  ut  artietUi  ejtts  v^rtebraeque  in  omnem  partem  moverentur,  Trimnulci^ 
adjecit : 

Heu!  heu!  nos  nMcrotj  quam  totus  homuncio  nil  est! 
Sic  eriinus  cimctif  postquam  noa  auferet  Orcus. 
Ergo  vioamua^  dum  licet  e$te  bene. 
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den  Verrenkungen,  und  welchen  Arten  von  Verrenkungen  sie  unterliegen ,  welche 
Verschiebung  der  Mnskelzug  an  gebrochenen  oder  verrenkten  Knochen  bedingen 
wird,  und  weiche  mechanische  Hilfe  dagegen  in  Anwendung  zu  bringen  ist.  Die 
Osteologie  lehrt  fiirwahr  die  Chirurgie  der  Fracturen  und  Luxationen,  aber  in 
anatomischen  Worten. 

ITeberdies  schätzen  wir  zugleich  in  der  Osteologie  einen  Abschnitt  der 
Anatomie,  dessen  Erlernung  nicht  durch  jene  Unannehmlichkeiten  erschwert  wird, 
denen  die  Behandlung  der  weichen,  bluthaltigen,  der  Fäulniss  unterliegenden  Be- 
standtheile  unseres  Leibes,  in  den  Secirsälen  nicht  entgehen  kann.  Ein  gut  be- 
reitetes Skelet  soll,  so  möchte  ich  es  wünschen,  ein  friedlicher  l^Iitbewohncr  jeder 
medicinischen  Studirstube  sein.  Seine  stumme  Gesellschaft  würde  sich  zuweilen 
nützlicher,  und  sein  Umgang  belehrender  herausstellen,  als  jener  eines  lebendigen 
Contubemalen. 


A.    K  o  p  f k  n  o  c  h  e  n. 

§.  94.  Eintheilimg  der  Kopfknochen. 

Der  knöcherne  Kopf  ist  die  wahre  Hauptsache  der  Osteologie. 
Grösse  und  Gestalt  desselben  wird  durch  den  Zusammentritt  von 
22  Knochen  bedingt,  welche,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  des 
Unterkiefers,  fest  und  unbeweglich  zusammenpassen,  und,  weil 
ihrer  viele  in  die  Kategorie  der  breiten  und  flachen  Knochen 
gehören,  die  Wandungen  von  Höhlen  bilden,  die  zur  Aufnahme  des 
Glehims  und  der  Sinnesorgane  dienen.  Es  ergiebt  sich  schon  hier- 
aus die  Eintheilung  des  Kopfes  in  den  Hirnschädel  oder  die 
Hirnschale  (Cranium,  calvaria,  oUa  capitis^  theca  cerehH),  und  in 
das  Gesicht  (Facies),  Die  Hirnschale  wird  aus  8  Schädelkno- 
chen (Ossa  cranii) ,  das  Gesicht  aus  14  Gesichtsknochen  (Ossa 
faciei)  zusammengesetzt,  welche  Unterscheidung  mehr  praktisch  ge- 
läufig, als  wissenschaftlich  ist,  indem  gewisse  Schädelftnochen  auch 
an  der  Zusammensetzung  des  Gesichtes  Theil  nehmen ,  und  einer 
derselben,  das  Siebbein,  mit  Ausschluss  eines  sehr  kleinen  Theiles 
seiner  Oberfläche,  ganz  dem  Gesichte  angehört. 

Ccdvaria  stammt  von  calvus^  der  Glätte  des  Schädeldaches  wegen. 


a)   Schädel knochen. 

§.  95.  Allgemeine  Eigenschaften  der  Schädelknochen. 

Man   unterscheidet  am   Schädel    das    Schädeldach   und   den 
Schädelgrund  (Fomix  und  Basis  cranii),  welche  beide,  als  hohle. 
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mehr  weniger  unregelmässige  und  oblonge  Halbkugeln  ^  das  knö- 
cherne Gehäuse  des  Gehirns,  die  Acropolis  der  menschlichen 
Seele,  zusammensetzen. 

Die  Schädelknochen  werden  in  die  paarigen  und  unpaari- 
gen eingetheilt.  Erstere  sind  die  beiden  Scheitelbeine  und  Schläfe- 
beine. Sie  liegen  symmetrisch  rechts  und  links  von  der  verticalen 
Durchschnittsebene  des  Schädels,  und  bilden  den  grössten  Theil  der 
oberen  und  seitlichen  Wand  desselben.  Letztere  sind:  das  Hinter- 
hauptbein, Keilbein,  Stirnbein,  und  Siebbein,  welche  sich  an  der 
Bildung  der  hinteren,  der  vorderen,  und  der  unteren  Wand  des 
Schädels  betheiligen. 

Die  paarigen  Schädelknochen  erzeugen  diu*ch  ihre  Vereinigung 
einen,  von  einer  Seite  zur  anderen  über  den  Scheitel  weggehenden 
Bogen,  dessen  Concavität  nach  unten  sieht.  Die  unpaarigen  setzen 
dagegen  einen  von  vorn  nach  hinten  unter  der  Schädelhöhle  laufen- 
den Bogen  zusammen,  dessen  Concavität  nach  oben  gerichtet  ist 
Beide  Bogen  schliessen  durch  ihr  Ineinandergreifen  die  Schädel- 
höhle  vollkommen  ab,  und  bilden  die  ovale  Schale  derselben  (Hirn- 
schale). Jedes  Stück  dieser  Schale,  also  jeder  Schädelknochen, 
muss  demnach  einen  convex-concaven ,  l)reiten  Knochen  darstellen, 
dessen  convexe  Fläche  nach  aussen,  dessen  concave  Fläche  nach 
dem  Gehirne  sieht.  Beide  Flächen  laufen  selten  parallel,  wodurch 
die  Dicke  eines  Schädelknochens  an  verschiedenen  Stellen  ungleich 
ausfallt.  —  An'  allen  Schädelknochen,  deren  Substanz  an  bestimmten 
Stellen  zu  Höckern  (Tubera)  verdickt  erscheint,  entsprechen  letztere 
den  ersten  Ablagerungsstellcu  von  Knochenerde  im  embryonischen 
Leben  (Pwicta  ossificationis).  Die  Höcker  werden  deshalb  von  den 
englischen  Anatomen  passend  Processns  -primigenii  genannt. 

Jeder  Knochen  der  Hirnschale  besteht  aus  zwei  compacten, 
durch  Einschub  schwammiger  Knochenmasse  —  Diploe  (von  5ti:X6o?, 
doppelt)  —  getrennten  Platten  oder  Tafeln,  deren  äussere,  dickere, 
die  gewöhnlichen  Merkmale  compacter  Knochensubstanz  besitzt, 
deren  innere,  dünnere,  und  an  Knochenknorpel  ärmere,  ihrer  Sprö- 
digkeit  und  dadurch  bedingten  leichteren  Brüchigkeit  wegen,  den 
bezeichnenden  Namen  der  Glastafel,  Tabula  vitrea,  erhielt.  Ein 
Schlag  auf  den  Schädel  kann  deshalb  die  innere  Knochentafel 
brechen,  während  die  äussere  gjinz  bleibt,  und  sind  beide  gebrochen, 
kann  die  Bruchrichtung  in  beiden  (iine  verschiedene  sein. 

Die  Diploe  der  Schädelknochen  lässt  wohl  einen  Vergleich 
mit  den  Markhöhlen  langröhriger  Knochen  zu,  enthält  aber  nicht, 
wie  diese,  consistentes  Mark,  sondern  ein  dünnes,  mit  Fetttröpfchen 
gemischtes  Fluidum,  welches  in  der  Leiche  durch  aufgelöstes  Blut- 
roth roth  tingirt  erscheint.  Die  Diploe  ist  arm  an  Arterien,  aber 
sehr  reich  an  weitmaschigen  Venennetzen.     Die   Venen   der  DiplotS 
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sammeln  sich  zu  grösseren  Stämmen ,  welche  in  besonderen  ^  bäum- 
förmig  verzweigten  Knochenkanälen  der  Diploe,  Canales  Brescheti, 
verlaufen,  und  zuletzt  die  äussere  oder  innere  Tafel  des  Knochens 
durchbohren,  um  in  benachbarte  äussere  oder  innere  Venenstämme 
einzumünden. 

An  gewissen  Gegenden  des  Schädels,  welche  nur  von  wenig 
Weichtheilen  bedeckt  werden,  wie  das  Schädeldach,  stehen  die 
beiden  Tafeln  der  Schädelknochen,  wegen  stärkerer  Entwicklung 
der  Diploe,  weiter  von  einander  ab,  und  sind  "auch  absolut  dicker, 
als  an  jenen  Stellen,  welche  durch  Muskollager  bedeckt,  und  da- 
durch vor  Verletzungen  geschützt  werden,  wie  die  Schläfen-  und 
untere  Hinterhauptgegend.  Hier  wird  die  Diploe  sogar  stellenweise 
durch  die  bis  zur  Berührung  gesteigerte  Annäherung  beider  Tafeln 
gänzlich  verdrängt,  und  letztere  verdünnen  sich  zugleich  so  sehr, 
dass  der  Knochen  durchscheinend  wird.  Auch  an  jenen  Wänden 
der  Schädelhöhle,  welche  diese  von  anstossenden  Höhlen  des  Ge- 
sichts, den  Augenhöhlen  und  der  Nasenhöhle,  trennen,  tritt  aus 
gleichem  Grunde  eine  bedeutende  Verdünnung  derselben  auf.  —  Im 
höheren  Alter  schwindet  die  Diploe  im  ganzen  Umfange  des  Schä- 
dels, und  die  beiden  Tafeln  der  Schädelknochen,  deren  Dicke 
gleichfalls  abnimmt,  verschmelzen  zu  einer  einfachen  Knochcnschale, 
deren  relative  Dünnheit  und  Sprödigkeit,  die  Gefährlichkeit  der 
Schädelverletzungen  im  Greisenalter  erklärt. 

Die  Verbindungsränder  der  Schädelknochen  sind  entweder  mit 
dendritischen  Zacken  besetzt,  durch  deren  Ineinandergreifen  eine 
wahre  Naht,  Sutura  vera  s,  Syntaris  serrata^  zu  Stande  kommt,  oder 
scharf  auslaufend,  zum  wechselseitigen  Uebereinanderschieben ,  als 
Sutura  spuria  s.  squanwsa,  oder  rauh  und  uneben,  um  dem  sie  zur 
Synchondrosis  verbindenden  Zwischenknorpel  eine  grössere  Haftfläche 
darzubieten. 

Nur  die  äussere  Fläche  der  Schädelknochen  wird  von  einer 
wahren  Beinhaut  {Pericranium)  überzogen,  welche  auch  über  die 
Nähte  wegstreicht,  faserige  Verlängerungen  in  dieselben  hineinsenkt, 
und  deshalb  von  ihnen  nur  schwer  abgelöst  werden  kann.  An  der 
itoeren  Fläche  des  Schädels  fehlt  sie,  und  wird  durch  die  harte 
Hirnhaut  vertreten. 

Da  das  Gehini  die  Schädelhöhle  vollkommen  ausfüllt,  so 
müssen  die  an  seiner  Oberfläche  vorkommenden,  vielfältig  ver- 
schlungenen Erhabenheiten  und  Vertiefungen  sich  an  der  inneren 
Tafel  der  eben  im  Entstehen  begriffenen,  und  deshalb  weichen 
Schädelknochen  gewissermaassen  abdrücken,  wodurch  die  sogenannten 
Pingereindrücke  (Impressiones  digitatae),  und  die  dazwischen  vor- 
springenden Erhöhungen  (Juga  cerebralia)  entstehen. 
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Alle  Schädelknochen  worden  von  Löchern  oder  kurzen  Ka- 
nälen durchl)ohrt,  welche  Nerven  oder  Gefasscn  zum  Durchtritt 
dienen.  Die  Nervenlöcher  finden  sich  bei  allen  Individuen  unter 
denselben  Verhältnissen,  und  fehlen  nie.  Die  GeiUsslöcher  sind, 
wenn  sie  Arterien  durchlassen,  ebenfalls  constant.  Wenn  sie  aber 
zum  Verlauf  von  Venen,  oder  von  sogenannten  Emissaria  Santorini 
dienen,  unterliegen  sie  an  Grösse  und  Zahl,  mannigfaltigen  Verschie- 
denheiten, und  fehlen  auch  zuweilen  gänzlich. 

Jo  weniger  ein  Schüdelknochen  an  der  Bildung  anderer  Höhlen  Antheil 
nimmt,  do8to  einfaclior  ist  seine  Gestalt,  und  somit  auch  seine  Beschreihung; 
je  melir  er  an  der  Begrenzung  anderer  Höhlen  Thcil  hat ,  desto  complicirter  wird 
»eine  Form. 

Da  man  sich  selbst  ans  den  wortreichsten  Beschreibungen  der  Knochen 
überhaupt,  besonders  aber  einiger  Kopfknochen,  kaum  eine  richtige  Vorstellung  von 
ihrer  G<*stHlt  bilden  kann,  so  wird  es  für  ein  nützliches  Studium  der  Osteologie  ua 
unerlässlichen  Bedingung,  die  einzelnen  Knochen  in  ntUiira  v(»r  Augen  zu  halten. 
Abbildungen  gelnm  nur  schlechten  Ersatz.  Das  Besehen  der  Knochen  lehrt  sie 
besser  kennen,  als  das  Lesen  ihrer  Beschreibungen.  Einen  Knochen  nur  au«  »einer 
Beschreibiuig  sich  so  richtig  vorzustellen,  dass  man  ihn  nachbilden  könnte,  ist 
unmöglich. 


§.  90.  Hinterhauptbein.*) 

Das  Iliiiterhaiiptbein ,  (}s  ocdpitis ,  (oh  puppis,  auch  os  mer 
morlatj  wahrscheinlich  aus  dem  plausi1>elu  Grunde^  dass  man  sich 
beim  Besinnen,  hinter  den  Ohren  kratzt)  wird  zur  fasslicheren  Be- 
schreibunji^  in  vier  Stücke  einf»;cthcilt ,  welche  sind:  1.  der  Grund- 
thcil,  Pars  ha-silaris;  2.  der  I f interhaupttheil ,  Pars  occipitalü; 
3.  und  4.  zwei  Gelcnkthoilc,  Partes  condffloidefie.  Diese  vier  Stücke 
sind  um  das  grosse  ovahi  Jjoch  des  Knochens  —  Foramen  occipi' 
fale  maijnum  —  so  griipj)irt,  dass  der  Grundthoil  vor,  der  Hinter- 
haupttheil  hinttn-  demselben ,  die  beiden  Gelenktlieilc  seitwärts  von 
ihm  zu  liegen  kommen.  Am  Hinterhauptbeine  neuf»;eborner  Kinder, 
und  mehrerer  Thiero  durch's  f^anze  Ijcben  hindurch,  sind  dieso  vier 
Stücke  blos  durch  Knorpel  zusammengelöthot,  und  lassen  sich  leicht 
durch  Maceration  von  einander  trennen.  Die  Eintheilung  des  volJi- 
kommen  ausgebildeten  Knochens  in  vier  Stücke,  hat  somit  nichts 
Willkürliches,  sondern  findet  ihren  Grund  in   seiner  Entwicklung. 

1.  Der  Grund theil  vermittelt  die  Verbindung  des  Hinter- 
hauptbeines mit  dem  Keilbeine.  Er  verknöchert  unter  allen  Kopf- 
knocken  zuerst,    und  stösst  mit  seiner  vorderen    rauhen  Fläche,   an 

*)  Da  dai*  ITintorhaupthein,    um   dio  Zeit  der  GcRchlochtereife ,    mit   dem 
ziinächnt  vor  ihm    liegenden  Keil  he  in,  durch  SynoMtoHP   vcrHchmilst,    so  fand 
So  mm  er  ring  v<>ranlai(st,   hcide  Knochen  als  Einen  zusammenzufassen,    und 
als  Os  boMÜare  (»der  npheno-occipitcUe  zu  benennen. 
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den  Körper  des  Keilbeins,  welcher  unmittelbar  nach  ihm  ossificirt. 
Eine  zwischenliegende  Knorpelscheibe  verbindet  sie,  verschwindet 
jedoch  vom  15.  Lebensjahre  an,  und  weicht  einer  soliden  Verschmel- 
zung durch  Knochenmasse,  so  dass  beide  Knochen  von  nun  an  nur 
gewaltsam  durch  die  Säge  von  einander  getrennt  werden  können. 
Die  obere  Fläche  des  Grundtheiles  bildet  eine  gegen  das  grosse 
Hinterhauptloch  abfallende  Rinne.  Die  untere  ist  für  Muskelan- 
sätze rauh  und  gefurcht,  und  durch  eine  longitudinale  Leiste  (Cristn 
basUaris)  getheilt,  deren  Stelle  zuweilen  ein  abgerundeter  Höcker 
vertritt,  welcher,  da  er  zur  Befestigung  eines  fibrösen  Streifens  in 
der  hinteren  Rachen  wand  (Pharytix)  dient,  Tuberculum  pharyngeum 
genannt  wird.  Die  Seitenflächen  sind  rauh,  für  die  Anlagerung  der 
Schläfebein  -  Pyramiden. 

2-  Der  Hinterhaupttheil,  auch  Hinterhaupt  schuppe  ge- 
nannt, bildet  ein  schalenförmiges,  dreieckiges,  mit  stark  gezahnten 
Seitenrändern  versehenes  Knochenstück,  an  welchem  sich  eine  vor- 
dere concave,  und  eine  hintere  convexe  Fläche  findet.  An  der 
vorderen  Fläche  ragt  in  der  Mitte  die  Protuherantia  occipitalis 
interna  hervor,  als  Durchkreuzungspunkt  einer  senkrechten  imd 
zweier  querlaufenden  Linien,  welche  die  Eminentia  crticiata  interna 
zusammensetzen.  Der  senkrechte  Schenkel  des  Kreuzes  zeigt  sich 
unterhalb  der  Querlinien  besonders  scharf  und  vorspringend,  und 
heisst  deshalb  auch  Crista  occipitalis  interna.  In  der  Regel  spaltet 
sich  diese  Crista,  während  sie  zum  grossen  Hinterhauptloch  herab- 
zieht, gabelförmig.  Die  beiden  Querschenkel  fassen  eine  Furche 
zwischen  sich  {Südens  transvermis) ,  deren  rechte  Hälfte  häufig  tiefer 
als  die  linke  gefunden  wird,  und  sich  von  der  Protuherantia  an, 
nach  oben  als  Snlcns  longitiidinalis  verlängert.  Die  Sulci  dienen 
zur  Aufnahme  gleichnamiger  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut.  Durch 
die  kreuzförmige  Erhabenheit  zerfallt  die  vordere  Fläche  der  Schuppe 
in  vier  Gruben,  von  welchen  die  beiden  oberen,  die  Enden  der  hin- 
teren Lappen  des  grossen  Gehirns,  die  beiden  unteren,  die  zwei 
Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  aufnehmen.  Hält  man  den  Kno- 
chen gegen  das  Licht,  so  erblickt  man  ein,  gegen  diese  vier  durch- 
scheinenden Gruben  dunkel  abstechendes  Kreuz.  Die  Knochenwand 
der  unteren  Gruben  ist  dünner,  als  jene  der  oberen,  und  im  decre- 
piden  Greisenalter  selbst  absolut  dünner,  als  beim  neugebomen 
Kinde.  —  An  der  hinteren  Fläche  der  Schuppe  bemerkt  man  die 
zuweilen  auffallend  stark  entwickelte,  und  am  Lebenden  durch  die 
Haut  gut  zu  fühlende  Protuherantia  occipitalis  externa,  welche  der 
inneren  nicht  entspricht,  sondern  etwas  höher  steht,  als  diese.  Sie 
schickt  "zum  Hinterhauptloche'  die  Crista  occipitalis  externa  herab, 
welche  durch  die  beiden  quergerichteten  Lineae  arcuatae  s.  semicir- 
ddares  extemae  durchschnitten  wird.    Letztere  fallen  nur  bei  Schä- 
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dein  iniiskelßtarkcr  und  bejahrter  Individuen  auf,  bei  welchen  auch 
die  Protuherantia  externa  entsprechender  Entwicklung  sich  erfreut 
—  Jeder  der  beiden  Seitenränder,  welche  an  der  Spitze  des  Hinter- 
haupttheils  zusammenstossen  (wie  die  beiden  Schenkel  eines  griechi- 
schen A),  zerföllt  in  ein  oberes  längeres  Segment  (Margo  lambdni- 
deus),  zur  Verbindung  mit  dem  hinteren  Rande  des  Seitenwandbeins, 
und  in  ein  unteres  kürzeres,  weniger  ^ezackteB  (Margo  mastotdetujj 
zur  Verbindung  mit  dem  Warzentheil  des  Schläfebeins. 

3.  u.  4.  Die  beiden  Gelenk-  oder  Seitentheile  verbinden 
den  Grundtheil  mit  der  Hinterhauptschuppe.  Man  erwähnt  an  ihnen 
eine  obere  und  untere  Fläche,  und  zwei  Seitenränder. 

An  der  unteren  Fläche  beider  Seitentheile  filUt  uns  ein  ellip- 
tischer, von  vorn  nach  hinten  convcxer,  überknorpelter  Knopf  auf 
(Processus  condyloideiiSj  von  xovos;,  rund),  durch  welchen  der  Schä- 
del mit  dem  ersten  Halswirbel  articulirt.  Die  Processiis  condyloidei 
beider  Seitentheile  convergiren  mit  ihren  vorderen  Enden,  welche 
etwas  über  den  Rand  des  Hinterhauptloches  hinausragen,  und  dessen 
vorderen  Umfang  verschmälern.  Vor  und  hinter  den  Processus  con- 
dyloidei  befinden  sich  die  sogenannten  Foramina  condyloidea,  ein 
vorderes  und  hinteres.  Beide  sind  eigentlich  kurze  Kanäle,  welche 
den  Knochen  schief  nach  oben  durchsetzen.  Das  Foraruen  condy- 
loidetnn  anferius  findet  sich  bei  allen  Individuen  genau  in  denselben 
Verhältnissen,  da  es  ein  höchst  constantes  Gebilde  —  das  zwölfte 
Gehirn  nervenpaar  —  aus  dem  Schädel  treten  lässt.  Fast  regelmässig 
mündet  ein  aus  der  Diploe  des  Knochens  herstammender  Vonenkanal 
in  dasselbe  ein.  Das  Foramen  condyfoidaum  posterius  unterliegt,  da 
es  nur  ein  wandelbares  Emissavium  Santorini  durchlässt,  aUerlei  Ab- 
weichungen in  Grösse  und  Lage,  fehlt  auch  auf  einer  oder  auf 
beiden  Seiten,  oder  verlängert  sich  in  einen  Kanal,  welcher  sich 
über  die  ol)ore  Fläche  der  Seitentheile  des  Hinterhauptbeins  bis  in 
die  gleich  zu  erwähnende  Incisura  jugularis  erstreckt ,  in  welchem 
Falle  die  obere  Wand  dieses  Kanals  sehr  dünn,  durchscheinend, 
selbst  durchbrochen  gefunden  wird.  —  Auf  der  oberen  Fläche  der 
Seitentheile  des  Hinterhauptbeins  ragt  der  massig  gewölbte  Processus 
anonymus  hervor.  —  Der  innere  glatte  Rand  beider  Seitentheile, 
bildet  den  Seitenrand  des  grossen  Hinterhauptloches;  der  äussere 
Rand  zeigt  einen  tiefen,  halbmondförmig  gebuchteten  Grolt  (Indswra 
juguf^ris),  an  dessen  hinterem  Ende  ein  dreiseitiger,  etwas  aufge- 
krümmter und  stumpfer  Fortsatz,  als  Processus  jugtdarisy  zu  erwähnen 
ist.  Er  wird  bei  oberer  Ansicht  von  einer  halbkreisförmigen  F\urche 
für  den  Querblutleiter  der  harten  Hirnhaut  umgeben.  Die  Furche 
endet  in  der  Incisxira    jugtdaris. 

Der  Hinterhanptknochen  erscheint  selbst  an  den   woblgebildetsten  S^ildsfai 
selten  symmetrisch,  und  bietet,  nebst  dem  als  ursprünglicher  EntwickhnigiMlHr 
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anftretenden ,  theüweisen  oder  completen  Mangel  der  Schuppe  beim  Himbruch, 
folgende  Spielarten  dar:  1.  Mehr  weniger  vollständiges  Verwachsensein  mit  dem 
ersten  Halswirbel,  als  angebome  Henimungsbildung  (Assimilation),  worüber  Aus- 
führliches vorb'egt  in  Bockshammer' s  2)w«.  inang^iralia,  Tub.  1861.  2.  Die  über- 
knorpelte  Flüche  der  Processus  condyloidei^  durch  eine  rauhe  Furche  in  zwei 
hintereinander  liegende  Facetten  getheilt.  Diese  Anomalie  datirt  aus  den  frühe- 
ren Entwicklungszuständen  des  Knochens,  indem  auch  der  Basilartheil  an  der  Bil- 
dung des  vorderen  Theiles  der  Processus  condyloidei  Antheil  nehmen  kann.  3.  Aus- 
wärts vom  Processus  condyloideus  wächst,  einseitig  oder  beiderseits,  ein  Fortsatz 
(Processus  paramastoideus^  richtiger  paracondyloideusj  nach  unten,  welcher  bis  an 
den  Seitentheil  des  ersten  Halswirbels  herabreicht,  und  selbst  mit  ihm  articulirt. 
FäUe  dieser  Art  finden  sich  zusammengestellt  von  Uhde,  im  Archiv  für  klin.  Chi- 
mrgie,  8.  Bd.  4.  Von  der  Spitze  der  Schuppe,  oder  vom  Seitenrande  derselben, 
läaft  eine  Fissur,  als  nicht  verknöcherte,  und  im  frischen  Zustande  durch  Knorpel 
▼erschlossene  feine  Spalte,  gegen  die  Protitberantia  externa.  Kann  für  Fractur 
gehalten  werden.  Bei  Verwundungsfällen  am  Lebenden  wäre  die  Unterscheidung 
leicht,  da  eine  Fractur  blutet,  eine  angebome  Spalte  aber  nicht.  5.  Ein  an  der 
unteren  Fläche  der  Pars  condylmdea  (an  der  Ansatzstelle  des  Musculus  recUis  ca- 
pitis anticus  lateralis)  befindlicher,  blasig  gehöhlter  Fortsatz,  welcher  mit  den 
Zellen  des  Processus  masfoideus  des  Schläfebeins  communicirt,  wurde  als  Processus 
jmeumaticus  von  mir  zuerst  beschrieben  (Wiener  Med.  Wochenschrift,  1860,  Nr.  45, 
nnd  London  Quarterly  Bevieic  of  Nat.  Hist.  1862,  January).  6.  Die  Schuppe  wird 
durch  eine  quere,  höchst  selten  durch  ein  longitudinale  Naht  geschnitten.  Das  im 
ersteren  Falle  über  der  Quemaht  gelegene  Schuppenstück,  entspricht  sodann  dem 
Os  interparietaU  gewisser  Säugethiere.  7.  In  der  Mitte  der  vorderen  Peripherie 
des  grossen  Hinterhauptloches  findet  sich  eine  kleine  Gelenkg^be  zur  Articulation 
mit  dem  Zahnfortsatz  des  zweiten  Halswirbels  (kommt  öfter  vor,  und  ist  bei  meh- 
reren Säugethieren  zur  Regel  erhoben).  8.  Als  sehr  seltene  Bildungsabweichung 
des  Hinterhauptbeins,  und  zugleich  als  interessante  Thierähnlichkeit  (Vögel  nnd 
beschuppte  Amphibien)  ezistirt  in  der  Mitte  des  vorderen  Halbkreises  des  grossen 
Hinterhauptloches  ein  kleiner,  convexer  und  überknorpclter  Höcker,  als  ein  dritter 
Gelenkknopf,  welcher  auf  einer  entsprechend  ausgehöhlten  flachen  Grube  des  vor- 
deren Halbringes  des  Atlas  spielt-  Ueber  diesen  und  andere  sogenannte  accosso- 
rische  (Jelenkhöcker  an  der  Pars  hasUaris  des  Hinterhauptbeins,  handelt  Fried- 
lowsky,  im  60.  Bande  der  Wiener  akadem.  Sitzungsberichte. 
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Das  Keilbein,  Os  cimeiforme  (Synonyma:  Os  sphenoidetim, 
9phecaideumj  vespiforme,  cdcUum,  polymorphon^  pterygoideuniy  Os  carinaej 
Os  colatorü)  hat,  wie  die  vielen  Synonyma  bezeugen  dürften,  eine 
gehr  complicirte  Gestalt.  Die  gebräuchlichste  von  diesen  Bezeich- 
nangen  ist :  Os  sphenoideum,  abgeleitet  von  g^tiJv,  Keil,  und  sToo;,  Ge- 
stalt. Der  Knochen  wird  zur  Bildung  des  Grundes  und  der  Seiten- 
wand der  Schftdelhöhlc  verwendet.  Er  verbindet  sich  mit  allen 
übrigen  Knochen  der  Hirnschale,  und  mit  den  meisten  Knochen  des 
Gesichtes.  Hiedurch  wird  seine  Beschreibung  sehr  umständlich. 
Wir  geben  nur  das  Wesentliche  davon. 
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Die  Einfalt  der  Alten  sah  in  der  Form  dieses  Knochens  eine 
Aehnlichkeit  mit  einem  fliegenden  Insecte,  woher  die  jetzt  noch 
übliche  Eintheilung  in  Körper  und  Flügel  stammt. 

a)  Der  Körper,  der  mittlere,  in  der  Medianlinie  des  Schädel- 
grundes liegende  Theil  des  Knochens,  ist  es,  welcher,  seiner  keil- 
förmigen Gestalt  wegen,  dem  ganzen  Knochen  den  Namen  des 
Keilbeins  verschaffte. 

Denkt  man  sich  nämlich  alle  Flügfel  des  Knochens  weggeschnitten,  so  hat 
der  zurückbleibende  Körper  eine  Keilgestalt,  indem  seine  obere  Fläche  grösser, 
als  seine  untere  ist,  seine  vordere  und  hintere  Fläche  somit  nach  abwärts.  conTer- 
giren.  Man  könnte  auch  den  Namen  Keilbein  dadurch  motiviren,  dass  die  grossen 
Flügel  dieses  Knochens  kcilähulich  zwischen  die  angrenzenden  Knochen  der  Hirn- 
schale eingetrieben  sind. 

Der  Keilbeinkörper  ist  dünnwandig,  und  schliesst  eine  Höhle 
ein,  welche  durch  eine  verticale,  häufig  nicht  symmetrisch  stehende 
Scheidewand,  in  zwei  seitliche  Fächer  (Sinvs  »pheiwidcdes)  zerfällt. 
Er  zeigt  6  Flächen,  oder  besser  Gegenden,  von  welchen  die  obere 
und  die  beiden  seitlichen  in  die  Schädelhöhle  sehen,  während  die 
vordere  und  untere  gegen  die  Nasenhöhle  gerichtet  sind,  und  die 
hintere  bei  jüngeren  Individuen  durch  Knorpel  an  das  Basilarstück 
des  Hinterhauptknochens  angelöthet  wird,  bei  älteren  aber  durch 
Knochenmasse  mit  ihm  verschmilzt.  Die  obere  Fläche  des  Körpers 
ist  sattelförmig  ausgehöhlt,  Türkensattel  (Sella  turcica  8.  Blphip- 
pium)j  zur  Aufnahme  des  Gehirnanhangs  (Hypophyais  8.  Glandula 
ptttiitwia  cerebri).  Die  hintere  Wand  der  Sattelgrube  wird  durch 
eine  schräg  nach  vorn  ansteigende  Knochenwand,  die  Satteil ehne, 
Doraum  epkippii ,  gebildet,  an  deren  Ecken  die  nach  hinten  und 
aussen  gerichteten,  kleinen,  konischen,  und  nicht  immer  deutlichen 
Processus  cUnoidei  postici  aufsitzen.  Die  hintere  Fläche  der  Sattel- 
lehne geht  in  einer  Flucht  in  die  obere  Fläche  des  Basilartheiles 
des  Hinterhauptknochens  über,  und  bildet  mit  ihr  eine  abschüssige 
Ebene  —  den  sogenannten  Clivus.  Häufig  findet  sich  vor  der  Sattel- 
grube ein  stumpfer  Knochenhöcker  —  der  Sattelknopf,  Tuber- 
ctdum  ephippii  s,  Eminentia  olivaria,  —  und  beiderseits  von  diesem 
die  sehr  kleinen,  meistens  nur  als  Höckerchen  angedeuteten,  Pro- 
cesstis  cliiioidei  niedii. 

Nicht  selten  sieht  man  den  Keilbeinkörper  an  Neugebomen,  durch  einen 
Kanal  perforirt ,  welcher  vom  Gninde  des  Türkensattels ,  senkrecht  zur  nnteren 
Fläche  des  Körpers  verlauft,  und  eine  röhrenförmige,  unten  blind  abgeschloMene 
Fortsetzung  der  harten  Hirnhaut  enthält.  Landzert  beschrieb  diesen  Kanal  alt 
Canali»  cranio-pharyngetit  (Petersburger  med.  Zeitschr.  14.  Bd.). 

Die  beiden  Seitenflächen  des  Keilbeinkörpers  zeigen  eine 
seichte,  schräg  nach  vorn  und  oben  im  Bogen  aufsteigende  Furche 
(Sulcu8  caroticus)  für  den  Verlauf  der  Hauptschlagader  (CarotU)  des 
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Gehirns.  Diese  Furche  wird  durch  ein  an  der  äusseren  Lefze  ihres 
hinteren  Endes  hervorragendes  Knochenblättchen  (Lingula)  nicht 
unerheblich  vertieft.  —  Die  vordere  Fläche  besitzt  zwei,  durch  eine 
vorspringende  senkrechte  Knochenplatte  von  einander  getrennte,  un- 
regelmässige  OeflFnungen,  welche  in  die  beiden  seitlichen  Fächer 
der  Keilbeinshöhle  führen.  Diese  senkrechte  Zwischenwand  der 
beiden  Oeffnungen  springt  öfters  als  scharfer  Schnabel  vor,  und 
heisst  dann  Rostrum  sphenoidale.  —  Die  untere  Fläche  des  Keil- 
beinkörpers ist  die  kleinste.  Ein  medianer  stumpfer  Kamm,  als 
Crista  sphenaidcdis,  halbirt  sie.  Eine  zu  beiden  Seiten  der  Crista 
9phenoidalis  vorkommende  Längenfurche,  wird  durch  die  Ueber- 
lagerung  des  später  zu  erwähnenden  Procesaxts  sphenoidalis  des  Gau- 
menbeins, zu  einem  Kanal  geschlossen  (Canalis  sphenopalatiniis). 

b)  Die  Flügel  des  Keilbeins  bilden  drei  Paare,  welche  in 
die  kleinen  und  grossen  Flügel,  und  in  die  flügelartigen  Fortsätze 
eingetheilt  werden. 

1.  Paar.  Kleine  Flügel,  Alae  minores  s.  Processus  ensiformss. 
Sie  entspringen  vom  vorderen  Theile  der  oberen  Fläche  des  Kör- 
pers, jeder  mit  zwei  Wurzeln,  welche  das  Seh  loch  (Foramen  opti- 
cum)  zwischen  sich  fassen.  Sie  haben  die  Gestalt  eines  Krumm- 
säbels, und  liegen  horizontal,  mit  einer  oberen  und  einer  unteren 
Fläche,  einem  vorderen,  geraden^  massig  gezackten,  und  einem 
hinteren,  concaven  und  glatten  Rande.  Das  innere,  nach  der  Sattel- 
lehne gerichtete  Ende  derselben,  heisst  Processus  clinoideus  anterior, 
welche  Benennung  von  älteren  Autoren  auf  den  ganzen  kleinen 
Flügel  übertragen  wird.  Das  äussere  spitzige  Ende  erlangt  zuweilen 
die  Selbstständigkeit  eines  besonderen,  in  die  harte  Hirnhaut  einge- 
wachsenen Knöchelchens. 

Die  vorderen  Ränder  der  beiden  kleinen  Flügel  gehen  continuirlich  in 
einander  über.  An  ihrer  medianen  Vereinigungsstelle  ragt  öfters  ein  unpaarer 
spitziger  Fortsatz  hervor,  welcher  von  einem  Einschnitt  des  hinteren  Randes  der 
Siebplatte  des  Siebbeins  aufgenommen  wird,  und  deshalb  S2)ina  ethnioidalis  heisst. 
Seitw&ts  von  der  Spina  ethmoidcUis  kommen  zuweilen  die  ihr  ähnlichen,  aber 
kleineren,  von  Luschka  als  Afae  viinimae  beschriebenen  Knochenblättchen  vor, 
welche  nur  bei  den  Arten  der  Gattung  Canis  7Ai  constanten  Vorkommnissen  werden. 

2.  Paar.  Die  grossen  Flügel,  Alae  magnae,  gehen  von  den 
Seitenflächen  des  Körpers  aus,  und  krümmen  sich  nach  aus-  und 
aufwärts.  Man  unterscheidet  an  ihnen  3  Flächen,  und  eben  so 
viele  Ränder.  Die  Flächen  werden  nach  den  Höhlen  benannt,  gegen 
welche  sie  gekehrt  sind.  Die  Schädelhöhlon fläche  (Superficies 
cerebralis  s.  interna)  ist  concav,  mit  flachen  Impressiones  digitatae 
and  Juga  cerebralia  versehen.  Eine  Gefiissfurche ,  welche  den 
oberen  äusseren  Bezirk  dieser  Fläche  in  schiefer  Richtung  nach 
vom  und  oben  kreuzt^    und  zur  Aufnahme   des  vorderen  Zweiges 
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der  Arfena  meiiingea  media  sammt  deren  Begleitungsvenen  dient, 
wird  von  den  meisten  anatomischen  Handbüchern  ignorirt  —  Die 
Schläfen  fläche  (Superficies  temporalis  s.  externa)  ^  eben  so  grosSy 
wie  die  vorhergehende,  von  oben  nach  unten  convex,  von  vom  nach 
hinten  concav,  liegt  an  der  Aussenseite  des  Schädels  in  der  Schläfen- 
grübe  zu  Tage,  und  wird  beiläufig  in  ihrer  Mitte  durch  eine  quer- 
laufende  Leiste  (Crista  alae  mofpiae)  in  zwei  über  einander  liegende 
kleinere  Felder  geschnitten,  von  denen  nur  das  obere  in  der  Schlär 
fengrube  eines  ganzen  Schädels  sichtbar  ist,  während  das  untere  an 
der  Basis  des  Schädels  liegt.  Das  vordere  Ende  der  queren  Crista 
entwickelt  sich  zum  Tuberculum  spinoaiun,  einer  dreieckigen,  mit 
der  Spitze  nach  unten  und  hinten  ragenden  Knochenzackc.  —  Die 
rautenförmige,  ebene  und  glatte  Augenhöhlenfläche  (Superfieiei 
orhitalis  8,  anterior)  ist  die  kleinste,  und  bildet  den  hinteren  Theil 
der  äusseren  Wand  der  Augenhöhle. 

Es  lassen  sich  am  grossen  Kcilbeinflügel  drei  Ränder  unter- 
scheiden: ein  oberer,  ein  hinterer,  und  ein  vorderer.  Jeder 
derselben  besteht  aus  zwei,  unter  einem  vorspringenden  Winkel 
zusammenstosscuden  Segmenten,  weshalb  von  älteren  Schriftstellern 
G  Flügelränder  angenommen  wurden.  Sie  bilden  zusammen  die 
polygonale  Contour  der  Ala  magna  j  welche  mit  den  zackigen  Rän- 
dern eines  Fledermausflügels  entfernte  Aehnlichkeit  hat.  Der  obere 
Rand  erstreckt  sich  vom  Ursprünge  des  grossen  Flügels  bis  zur 
höchsten  Spitze  desselben.  Sein  äusseres  Segment  bildet  eine  rauhe 
dreieckige  Fläche,  die  zur  Anlagerung  des  Stirnbeins  dient.  Die 
hintere  äusserste  Ecke  des  Dreiecks,  in  eine  scharfe  dünne  Schuppe 
auslaufend,  stösst  an  den  vorderen  unteren  Winkel  des  Seitenwand- 
beins.  Sein  inneres  Segment  ist  nicht  gezackt,  sondern  glatt,  sieht 
der  unteren  Fläche  der  Ala  minar  entgegen,  und  erzeugt  mit  ihr 
die  schi'äge  nach  aus-  und  aufwäii»  gerichtete,  nach  innen  weitere, 
nach  aussen  spitzig  zulaufende  obere  Augengrubenspalte  (Fu-- 
9ura  sphenoidalis  s.  orhitalis  superior).  Das  äussere  Segment  bildet 
zugleich  den  oberen,  das  innere  den  inneren  Rand  der  rhomboidalen 
Augenhöhlenfläche  des  grossen  Flügels.  —  Der  hintere  Rand  er- 
zeugt durch  seine  beiden  Abschnitte  einen  nach  hinten  vorspringenden, 
zwischen  Schuppe  und  Pyramide  des  Schlaf eboins  eingekeilten 
Winkel,  an  dessen  äusserstem  Ende,  nach  unten  eine  mehr  weniger 
konisch  zugespitzte  Zacke,  als  Dorn,  Stachel,  Spina  angtdaritf 
hervoiTagt  Findet  sich  statt  der  Stacke  ein  scharfkantiges  Knochen- 
blatt, so  nennt  man  dieses  (obwohl  historisch  unrichtig)  Ala  parva 
Ingrassiae.  —  Der  vordere  Rand  vervollständigt  durch  seine  beiden 
Segmente  die  Umrandung  der  Superficies  orbitalis.  Sein  oberes 
Segment  ist  gezackt,  zur  Verbindung  mit  dem  Jochbeine,  das  untere 
Segment  ist  glatt,    und  dem  hinteren  Rande  der  Augenhöhlenflftche 
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des  Oberkiefers  zugewendet,   mit  welchem  es  die   untere  Augen- 
grubens palte  (Fissura  spheno-maxillaris  «.  orhitalis  inferior)  bildet. 

Der  Name  AI^  parva  Ingrassiae  bezieht  sich  auf  PhiL  Ingrassias,  einen 
sicilianischen  Arzt  und  Anatomen  des  16.  Jahrhunderts.  Was  dieser  jedoch  Äla 
parva  nannte,  ist  der  früher  erwähnte  Processus  ensiformis  des  Keilbeinkörpers. 
Hjrtl,  Berichtig^ung  über  die  Ala  parva  Ingrassiae,  Sitzungsberichte  der  kais. 
Akad.  1858. 

Der  grosse  Flügel  wird  durch  drei  constante  Löcher  durch- 
bohrt. 1.  Das  runde  Loch  liegt  in  dem  Wurzelstücke  des  grossen 
Flügels,  neben  den  Seiten  des  Keilbeinkörpers.  Der  zweite  Ast 
des  fünften  Nervenpaares  geht  durch  dasselbe  aus  der  Schädel- 
höhle  heraus.  2.  Das  ovale,  und  knapp  an  und  hinter  ihm  3.  das 
kleine  Dornenloch  (Foramen  spijwswn,  richtiger  jFbrawien  i»  spina), 
liegen  am  inneren  Abschnitte  des  hinteren  Flügelrandes,  und  dienen, 
ersteres  dem  dritten  Aste  des  fünften  Paares  zum  Austritte,  letzteres 
der  mittleren  harten  Himhautarterie  zum  Eintritte  in  die  Schädelhöhle. 

Am  Susseren  Segmente  des  oberen  Randes,  und  an  der  Scliläfenfläche  des 
grossen  Flügels,  finden  sich  an  Grösse,  Zahl  und  Lagerung  wandelbare  Liöcher 
für  die  Diploevenen,  wohl  auch  für  kleinere  Zweige  der  Arteria  meningea  median 
welche  von  der  Schädelhöhle  aus  in  die  Schläfeg^ibe  gelangen. 

3.  Paar.  Die  flügelartigen  Fortsätze,  Processus  pterygoidei 
(xc^pu5,  ein  Flügel),  auch  Alae  inferiores  s.  palatinae  genannt,  gehen 
nicht  vom  Keilbeinkörper,  sondern  von  der  unteren  Fläche  der  Ur- 
sprungswurzel des  grossen  Flügels  aus.  Sie  steigen,  nur  wenig 
divergirend,  nach  abwärts,  und  bestehen  aus  zwei  Lamellen  (Lami- 
nae  pterygoidetie),  welche  nach  hinten  auseinander  stehen,  und  eine 
Grube  zwischen  sich  fassen,  Flügelgrube,  Fossa  pterygoidea.  Die 
äussere  Lamelle  ist  kürzer,  aber  breiter  als  die  innere,  die  mit 
einem  nach  hinten  und  aussen  gekrümmten  Hacken  (Ilamulus  ptery- 
gcideus)  endet.  Unten  trennt  beide  Lamellen  ein  einspringender 
Winkel  (Incisura  s.  Fissura  pterygoidea)  y  welcher  durch  den  Pyra- 
midenfortsatz des  Gaumenbeins  ausgefüllt  wird.  An  der  oberen 
HSlftß  des  hinteren  Randes  der  inneren  Lamelle  zieht  eine  flache 
FWche  (Suicus  tuhae  Eustachianae)  nach  aussen  und  oben  hin. 
Zwischen  ihr  und  dem  Foramen  ovale  beginnen  die  beiden,  in  der 
Neurologie  wichtigen,  wenn  auch  nicht  constanten  Canaliculi  ptery- 
goidei 8.  spkenoidalesy  von  welchen  der  äussere  an  der  Schädelfläche 
des  grossen  Flügels,  zwischen  der  Lingvla  imd  dem  Foramen  rotun- 
dmmy  der  innere  aber  in  den  Canalis  Vidianus  ausmündet. 

Die  mit  dem  Körper  imd  dem  grossen  Flügel  des  Keilbeins 
verschmolzene  Basis  des  Processus  pterygoideus ,  wird  durch  einen 
horizontal  von  vom  nach  hinten  ziehenden  Kanal  (Canalis  pterygoi- 
deus 8,  Vidianus)  perforirt,  von  dessen  vorderer  Oeflhung  eine  seichte 
Forche  am  vorderen  Bande  des  Flügelfortsatzes  herabläuft,  als  Sul- 
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cus  pterygo  -palatinus.  Die  hintere  OeflFnung  des  Vidiankanals  stdt 
unmittelbar  unter  der  Lingula  des  Sulctts  caroticus.  Am  unzerle^n 
Schädel  kann  die  vordere  OeflFnung  gar  nicht;  die  hintere  aber  nur 
undeutlich  von  der  Schädelbasis  aus  gesehen  werden. 

Einen  integrirenden  Bestandtheil  des  Eeilbeins  bilden  die  O9- 
sicula  Bertini  8,  Cornua  sphenoidalia,  Sie  sind  paarige  Deckelkno- 
chen für  die  an  der  vorderen  Wand  des  Eeilbeinkörpers  befind- 
lichen grossen  OeflTnungen  der  Sintis  sphenoidales  y  deren  Umfang 
sie  von  unten  her  verkleinem.  Ihre  Gestalt  ist  dreieckig,  leicht  ge- 
bogen, indem  sie  sich  von  der  unteren  Fläche  des  Eeilbeinkörpers 
zur  vorderen  aufkrümmen.  Sie  verschmelzen  frühzeitig  mit  dem 
Keil-  oder  Siebbein,  und  mit  den  Keilbeinfortsätzen  des  Gaumen- 
beines (jedoch  häufiger,  und  mittelst  zahlreicherer  Berührungspunkte 
mit  ersteren),  so  dass  sie  bei  gewaltsamer  Trennung  der  Schädel- 
knochen  an  dem  einen  oder  anderen  Knochen  haften  bleiben,  oder 
zerbrechen,  und  man  sie  nur  aus  jungen  Individuen  unversehrt 
erhalten  kann. 

Beim  Neugeborenen  besteht  der  Keilbeinkörper  aus  zwei,  noch  onToIl- 
kommen  oder  gar  nicht  verschmolzenen  Stücken,  einem  vorderen  and  hinteren- 
Das  vordere  trägt  die  kleinen  Flügel,  das  hintere  die  grossen.  Die  kleinen  Flfigel 
sind  mit  dem  vorderen  Keilbeinkörper  knöchern  verschmolzen ;  die  grossen  Flogel 
dagegen  mit  dem  hinteren  Keilbeiiikörper  durch  Synchondrose  verbunden.  Bei 
vielen  Säugethieren  bleiben  die  beiden  Keilbeine  immer  getrennt,  and  selbst  beim 
Menschen  erhält  sich  öfters  eine,  quer  durch  den  vorderen  Theil  der  Sattelgrabe 
ziehende,  am  macerirten  Knochen  wie  ein  klaffender  Riss  aussehende  Trennnng»- 
spur,  durch  das  ganze  Leben. 

Ausser  den  im  Texte   angeführten  Varietäten  einzelner   Formbestandtheile 
des  Keilbeins,  pflegen  folgende  Apch  vorzukommen.  Die  Keilbeinhöhle  wird  mehr- 
fächerig,  setzt  sich  in  die  Proce8»ujt  clinokiei  aritei'iorea.,  selbst  in  die  Schwertflügel 
oder  in   die  Basis  der  Procenstia pterytjoidti  fort,  oder  entbehrt  der  Scheidewand. — 
Die    mittleren    Processus    cHrwidei   verbinden    sich     durch    knöcherne    Brücken 
nicht  nur  mit  den  vorderen,  sondern  auch  mit  den  hinteren.    Ersteres  geschiekt 
häufiger,   und  kommt  auch   allein,   letzteres  nur  in  Verbindung  mit  ersterem  ror. 
Die  durch  diese  Ueberbrückung  gebildeten  Löcher  heissen,  wegen  ihrer  Besiehoiig 
zum  Verlauf  der  Carotis,    Foramhia    caroHco-clinoidea,    —    Neben    dem   Foramtm 
rotundum  existirt  eine  etwas  kleinere  OeflFnung  zum  Durchgang  eines  Emissariam.  — 
Das  Foramen  ovale  wird  durch  eine  Brücke  in  zwei   Oeffnungen  getheilt  (3  FIDe 
im  Wiener  Museum),   oder  verschmilzt  mit  dem  Foramen  »pinosum^  welches  «Hell 
nur  als  Ausschnitt  gesehen  wird.  —  Ein  oberer  Fortsatz  der  inneren  Lamelle  des 
Processus  pterygoideus  krümmt  sich  unter  die  imtere  Körperfläche  als  sogenannter 
Scheidenfortsatz,  Processus    vaginalis.     Die    äussere  Lamelle   wird    mit  der   Spina 
angularis  durch  eine  knöcherne  Spange  verbunden,  welche  Anomalie  als  Verknöche^ 
rang  des  von  Civiniui  beschriebenen  Bandes    (Lig.  pferggo-spinosum)  zu  deatea 
ist.  —  Die  fAngula  kann  sich  theil  weise  als  ein  selbstständiges,  in  die  harte  Hini- 
haut    eingewachsenes    Knöchelchen  vom  Keilbein  unabhängig  machen,    oder   «och 
sich  bis   zum  Contact  mit  der  Schläfebeinspitze  verlängern.       Ueber  eine  seltene, 
aber  für  die  Anatomie  des  fünften  Nervenpaares  belangreiche  Anomalie  am  Keil- 
bein   handelt   mein  Aufsatz:   Ueber   den  Porus    erotaphüico^fUceinalarnUf  in    den 
^itsongsberichten   der   kais.  Akad.    1862.   —  Die  Processus  pterffgoidH  sind    M 
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eini^n  SSngethieren  selbststlindige  Knochenstöcke ,  welche  darch  Nähte  in  die 
grossen  Keilbeinflügel  eingepflanzt  werden. 

£s  leuchtet  ein,  dass  eine  allzufrüh  eintretende  Verwachsung  des  Keil-  und 
Hinterhauptbeins,  die  Entwicklung  des  Schüdelgrundes  und  der  gesammten  Hirn- 
schale beeinträchtigen,  und  dadurch  eine  Hemmung  in  der  Entwicklung  des  Ge- 
hirnes selbst  bedingen  wird.  Eine  solche  Syno«tottia  praecox  wird  deshalb  ein 
anatomisches  Attribut,  wo  nicht  die  Bedingung,  von  Blödsinn  und  Cretinismus  sein. 

Die  etymologische  Erklfirung  der  Synonyma  des  Keilbeins  bleibt  dem  münd- 
lichen Vortrage  überlassen. 


§.  98.  Stirnbein. 

Das  Stirnbein,  Oa  frontis  (Synon,:  Os  prorae,  syncipitis,  coro- 
nale,  inmrecundumj  daher  das  französische  effronterie),  hat  auf  die 
Form  der  Hirnschale,  und  zugleich  auf  den  Typus  der  Gesichtsbil- 
düng,  einen  sehr  bestimmenden  Einfluss.  £s  liegt  am  vorderen 
schmäleren  Ende  des  Schädelovals,  der  Hinterhauptschuppe  gegen- 
über, deren  Attribute  sich  bei  genauem  Vergleiche  an  ihm  theil- 
weise  wiederholen. 

Stirnbein  und  Hinterhauptbein  bilden  gleichsam  das  Vorder-  und  Hinter- 
theil  der  kahnförmig  gehöhlten  Schädelbasis ,  deren  Kiol  das  Keilbein  ist.  So 
werden  die  von  Fabricius  ab  Aquapendente  diesen  drei  Knochen  beige- 
legten Namen  Yon  Schiffstheilen,  als  Os  prorae,  pvppif,  und  carinae,  verständlich. 

Das  Stirnbein  trägt  zur  Bildung  der  Schädelhöhle,  beider 
Angenhöhlen,  und  der  Nasenhöhle  bei,  und  wird  demgemäss  in  einen 
Stirntheil,  Pars  frontaliBy  zwei  Augenhöhlentheile,  Partes  orbi- 
tales, und  einen  Nasentheil,  Pars  nasalisj  eingetheilt. 

1.  Die  Pars  frontalis  entspricht  durch  Lage  und  Gestalt  der 
Schuppe  des  Hinterhauptbeins,  und  ähnelt,  wie  diese,  einer  flachen 
Muschelschale,  deren  Wölbung,  und  grössere  oder  geringere  Nei- 
gung, einen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Typus  der  Qesichtsbildung 
äussert.  Zwei  massig  gekrümmte  obere  Augenhöhlenränder 
(Margines  supraorbitales)  trennen  sie  von  den  beiden  horizontal 
liegenden  Partes  orbitales.  Jeder  derselben  hat  an  seinem  inneren 
"Ende  ein  Loch  (eigentlich  einen  kurzen  Kanal),  oder  einen  Ausschnitt 
(Foramen  s.  Indsura  supraorbitalis),  zum  Durchgang  eines  synonymen 
Oefiisses  und  Nerven.  Zuweilen  findet  sich  an  der  genannten  Stelle 
nur  ein  seichter  Eindruck  des  Randes.  Nach  aussen  geht  jeder 
Rand  in  einen  stumpfen,  robusten,  nach  abwärts  gerichteten,  und 
unten  gezähnten  Fortsatz,  Jochfortsatz  (Processus  zygomaticus) 
Aber.  Je  näher  an  diesem  Fortsatz,  desto  schärfer  und  überhän- 
gender wird  der  Margo  supraorbitalis. 

Die  vordere  oder  Gesichtsfläche  des   Stirntheiles  ist  con- 

.   mit  swei   halbmondförmigen   Erhabenheiten   oder  Wülsten  — 

16* 
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den  Augenbrauenbogen,  Arcus  superciliares,  —  die  gerade  über 
den  Margines  sttpraorbitales  liegen.  Einen  Querfinger  breit  über  den 
Augenbrauenbogen  bemerkt  man  die  flachen  Beulen  der  Stirnhügel 
—  Tubera  frantalia.  Zwischen  den  inneren  Enden  beider  Arats 
superciliares  und  den  Stirnhügeln,  liegt  über  der  Nasenwurzel  die 
flache  und  dreieckige  Stirnglatze,  Glabella  (von  glaber,  die  glatte, 
haarlose  Stelle  zwischen  den  Augenbrauen),  deren  Breite  der  Phy- 
siognomie jenen  denkenden  Ausdnick  verleiht,  wie  wir  ihn  an  den 
Büsten  von  Pythagoras,  Plato,  und  Newton  vor  uns  haben.  Eine  von 
dem  Processus  zyijomaticus  bogenförmig  nach  auf-  und  rückwärts 
laufende  rauhe  Linie  oder  Crista,  die  den  Anfang  einer  später,  bei 
der  Beschreibung  des  Seitenwandbeins,  zu  erwähnenden  Linea  semd- 
circulaHs  darstellt,  schneidet  von  der  Gesichtsfläche  der  Pars  fron- 
talis ein  kleines,  hinteres  Segment  ab,  welches  in  die  Schläfengrube 
einbezogen,  und  vom  Musculus  temporalis,  welcher  daran  zum  Theil 
entspringt,  bedeckt  wird. 

Man  überzeug  sich  leicht  an  seinem  eigenen  Schädel  'durch  Zaftililen  mit 
den  Fingern,  dass  die  Haarbogen  der  Augenbrauen  (Superctlia)  nicht  den  Arcmt 
svperciliaresj  sondern  den  ManjinM  nfipraorhitahs  entsprechen ,  und  somit  die  Be- 
nennung der  Arcuji  superciiiareSy  wenn  auch  alt  herkömmlich  und  allgemein  ge> 
bräuchlich,  dennoch  unrichtig  ist.  Die  Arcim  tntpercUiareft  erscheinen  um  so  mehr 
aufgeworfen,  je  grösser  die  Stirnhöhle. 

Die  hintere  oder  Schädelhöhlenfläche  zeigt  sich  tief  con- 
cav,  und  wird  durch  einen  senkrechten,  in  der  Richtung  nach  auf- 
wärts allmälig  niedriger  werdenden  Kamm  (Crista  frontalis)  in  zwei 
gleiche  Hälften  getheilt.  Die  Crista  spaltet  sich  zugleich  im  Auf- 
steigen in  zwei  Schenkel,  die  eine  Furche  begrenzen,  welche,  all- 
mälig breiter  und  flacher  werdend,  gegen  den  zackigen  Begrenzungs- 
rand  des  Stimtheils  aufsteigt.  Zu  beiden  Seiten  von  ihr  liegen  un- 
regelmässige  rundliche  Grübchen  oder  Eindrücke  der  inneren  Tafel, 
welche  durch  die,  bei  der  Betrachtung  der  Hirnhäute  näher  zu  be- 
sprechenden, sogenannten  Pacchioni' sehen  Drüsen  hervorgebracht 
werden,  und  zuweilen  die  Mächtigkeit  der  Knochenwand  bis  cum 
Durchscheinendwerden  verringern.  —  Der  mehr  als  halbkreisförmige 
Rand  des  Stirntheils  (Margo  coronalis)  beginnt  hinter  dem  Proce$9iii 
zygomaticus  mit  einer  gezackten  dreieckigen  Fläche,  die  zur  Ver- 
bindung mit  einer  ähnlichen  am  oberen  Rande  des  grossen  Keil* 
beinflügels  dient. 

2.  und  3.  Die  horizontal  liegenden  Partes  orbitariae  bilden 
mit  der  Pars  frontalis  einen  Winkel.  Sie  erzeugen ,  zugleich  mit 
den  kleinen  Keilbeinsflügeln,  die  obere  Wand  beider  AugenhöUeu, 
und  werden  durch  einen  von  hintenher  zwischen  sie  dringenden 
breiten  Spalt  —  Siebbeinausschnitt,  Incisura  etkmaidalis,  ■—  Ton 
einander   getrennt.     Bei  Betrachtung  von  obenher   erscheineii   die 
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Partes  arbitariae  umfänglicher ,  als  bei  unterer  Ansicht.  Die  obere 
Fläche  derselben  hat  stark .  ausgesprochene  Juga  cerehralia,  und 
trägt  die  Vorderlappen  des  grossen  Gehirns.  Die  untere,  glatte 
und  concave,  gegen  die  Augenhöhle  sehende  Fläche,  vertieft  sich 
gegen  den  Processus  zygomaticus  zur  Thränendrüsengrube  (Fovea 
glandulae  lacrymalis),  und  besitzt  gegen  die  Pars  nasalis  hin,  dicht 
hinter  dem  inneren  Ende  des  Margo  stipraorbitcUis,  ein  kleines,  häufig 
ganz  verstrichenes  Grübchen  (Foveola  trochlearis) ,  oder  auch  ein 
kurzes,  zuweilen  krummes  Pyramidchen  (Hamulus  trochlearis) ,  zur 
Befestigung  jener  knorpelig-fibrösen  Schleife,  durch  welche  die  Sehne 
des  oberen  schiefen  Augenmuskels  verläuft.  —  Der  hintere,  zur 
Verbindung  mit  den  kleinen  Keilbeinsflügeln  bestimmte,  gezackte 
Rand,  geht  ohne  Unterbrechung  nach  aussen  in  den  Margo  coronalis 
über.  Der  innere  Band  begrenzt  die  Incisura  ethmoidalis.  Eine 
£igenthümlichkeit  dieses  Randes,  der  sich  durch  seine  Breite  und 
sein  zelliges  Ansehen  charakterisirt ,  beruht  darin,  dass  die  obere 
Knochenlamelle  der  Pars  orbitalis  um  3  Linien  weiter  gegen  die 
Incisura  ethmoidalis  vordringt,  als  die  untere,  wodurch  der  Rand 
zwei  Lefzen  oder  Säume  bekommt,  die  durch  dünne  und  regellos 
gestellte  Knochenblättchen,  zwischen  welchen  die  erwähnten  zelligen 
Fächer  liegen,  mit  einander  verkehren.  Von  rück-  nach  vorwärts 
nehmen  diese  Fächer  an  Tiefe  zu,  und  fähren  endlich  in  zwei  hinter 
der  Glahdla  befindliche,  durch  eine  vollständige  oder  durchbrochene 
Scheidewand  getrennte  Höhlen  des  Stirnbeins  (Stirnhöhlen,  Sinus 
frontales),  welche  durch  Divergenz  beider  Tafeln  des  Knochens  ent- 
stehen, xmd  sich  zuweilen  bis  in  die  Tubera  frontalia  und  die  Partes 
arbitariae  erstrecken.  Zwischen  der  äusseren  Lefze  des  inneren 
Randes,  und  der  anstossenden  Papierplatte  des  Siebbeins,  finden  wir 
das  Foramen  ethmoidcUe  anterius  und  posterius  y  von  welchen  das 
erstere  häufig  auch  blos  vom  Stirnbeine  gebildet  wird. 

4.  Die  Pars  nasalis  liegt  vor   der  Incisura   ethmoidalis,    unter 
der  GlabeUa,    Streng  genommen  wäre  die  ganze  zellige  Umrandung 
der  Incisura  ethmoidalis,  ihrer  Beziehung  zum  Siebbeine  wegen,  als 
Nasentheil  des  Stirnbeins  anzusehen.     Aus  der  Mitte  ihres  vorderen 
£ndes  ragt  der  obere  Nasenstachel    (Spina  nasalis  superior)   hervor, 
hinter    dessen    breiter,    aber  hohler  Basis,    bei   oberer   Ansicht   ein 
kleines  Loch  vorkommt  (das  blinde  Loch,  Foramen  coecum) ,    wel- 
ches entweder  directe,  oder  durch  enge  spaltförmige  SeitenöfFnungen 
in  die  Stirnhöhlen,    und  mittelbar   durch   diese   in   die   Nasenhöhle 
führt    Es   lässt    eine    kleine   Vene    durchgehen,    welche   den   Sinus 
faleiformis  major  der  harten   Hirnhaut   mit   den  Venen    der  Nasen- 
höhle verbindet,   und  ist  insofern  kein   blindes   Loch,    sondern    ein 
doppelmündiger  Kanal.     Ueber  der  Spina  nasalis  bemerkt   man  die 
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balbkreisförmige^  tief  gezähnte  Indsura  nasaHs^  zur  Einsackoiig  dei 
Nasenbeine  und  der  Stirnfoi*tsätze  des  Oberkiefers. 

Einwärts  vom  früher  erwähnten  Foramen  a.  Incimira  aupretorbUaUi,  kommt 
öfter  noch  ein  zweiter  Einschnitt  am  oberen  Auj^enhöhlenrande  vor,  nun  Auf- 
tritte des  8timnei*ven  und  seiner  begleitenden  Gefasse.  Nur  selten  wird 
Ausschnitt  zu  einem  Loche.  Man  könnte  also  mit  W.  Krause  ein  Forat 
frontale  »,  Inc.iaura  frontalis  vom  Foramen  8.  Itici»ura  »vpraorhUafit  unterscheiden. 
Der  Fall,  wo  die  IncUura  »vpvaorhitalU  sehr  breit  erscheint  ^is  2"*)  litst  lidi 
als  Verschmelzung  der  Innsvra  frontalis  und  svpraorhitalu  nehmen. 

Die  häufigste  "^nd  als  Thierähnliclikeit  bemerkenswerthe  Abweichong  des 
Stirnbeins  von  der  Norm,  liegt  in  der  Gegenwart  einer  Sufttra  frouUüit^  welche 
vertical  von  der  Nasenwurzel  gegen  den  Maryo  corouali«  aufsteigt  nnd  den  Stim- 
theil  in  zwei  congruente  Hälften  theilt.  Sie  kommt  häufiger  bei  breiten,  als  ba 
schmalen  Stirnen  vor,  und  findet  ihre  Erklärung  in  der  Entwicklnngsg^eschichte 
des  Knochens,  welcher  aus  zwei,  den  Tub".}  a  frontalia  entsprechenden  Osaificationi- 
punkten  entsteht.  Diese  vergrössem  sich  selbststündig,  bis  sie  sich  mit  ihren 
inneren  Rändern  berühren ,  und  zuletzt  mit  einander  zu  Einem  Knochen  Ter- 
schmelzen.  Wenn  nun  bei  rascher  Entwicklung  des  Gehirns,  und  eben  so  rascher 
Zunahme  des  Schädelvolumens,  die  Knochenbildung  nicht  mit  entsprechender  In- 
tensität vorgeht,  so  )cann  es  bei  der  blossen  Berührung  beider  Hälften  des  Stirn- 
beins verbleiben,  und  eine  Stimnaht,  als  permanenter  Ausdruck  der  paarigen  Ent- 
wicklung des  Knochens,  durch  das  ganze  Leben  fortbestehen.  Dass  sie  bei  Wei- 
bem  häufiger  sei  als  bei  Männern,  und  bei  der  deutschen  Nation  öfter  vorkomme 
als  bei  anderen  (Welcker),  ist  unrichtig.  Ein  Rudiment  der  Sutura  franUJia 
findet  sich  sehr  oft  über  der  Nasenwurzel. 

An  mehreren,  besonders  knochenstarken  Schädeln  meiner  Sammlung,  fehlen 
die  Stirnhöhlen  (Atfeuähnlichkeit).  Die  auffallendste  Entwicklung  der  StimbeiB- 
höhlen  findet  sich  beim  Elephanten,  dessen  ungeheures  Schädelvolumen  nicht  dnrch 
die  Grösse  des  Geliims,  sondern  durch  die  Grösse  der  Stirnhöhlen,  welche  sieh 
bis  in  den  Hinterhauptknochen  erstrecken,  bedingt  wird. 

Häufig  triift  man  neben  der  Mündung  des  Canalis  s.  Foramen  »upraorbitaU 
in  die  Augenhöhle,  oder  im  Kanäle  selbst,  ein  zur  Diploe  des  Stimtheils  filhrendes 
Venenloch.  —  Das  Foramen  coccum,  welches  viel  bezeichnender  Poru*  craniiih 
naaalia  genannt  werden  könnte,  wird  zuweilen  vom  Stirn-  und  Siebbein  sugleidi 
gebildet.  —  Ein  kindlicher  Schädel,  an  welchem  die  Stelle  der  Glabella  durch 
eine  grosse,  runde  Oefi'nung  eingenommen  wird,  befindet  sich  in  meinem  Besits. 
Die  Oeffnung  war  durch  angebomen  Hirnbruch  bedingt.  -  -  Die  Tuhe:ra  frontalia 
werden  bei  hörnertragenden  Thieren  zu  langen,  hohlen,  mit  den  Sinua  fnmiale» 
cummuuicirenden ,  mit  einer  hornigen  Rinde  überzogenen  Knochenzapfen;  —  bei 
geweihtragenden  Thieren  dagegen,  die  ihren  Hauptschmuck  zu  Zeiten  abwerfen, 
zu  niedrigen,  platten,  und  soliden  Säulen,  den  sogenannten  Kosenstöcken 
beim  Wild. 

Ein  grosser  Tlieil  der  Fara  orbitaria  des  Stirnbeins,  kann  sich  zu  einem 
selbstständigen  Schädelknochen  emancipiren,  welcher  zu  den  anatomischen  Selten- 
heiten gehört,  da  ich  ihn  unter  40o  Schädeln  nur  dreimal  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte.  Die  betreffende  Abhandlung  ist  in  den  Sitzungsberichten  der  kais.  Akademie, 
1860,  enthalten. 

Hält  man  das  Stirnbein  so,  dass  die  couvexe  Stirnfläche  nach  hinten  sieht, 
und  denkt  man  sich  die  Inciaura  ethnoidatia  durch  die  Anlagerung  des  Keilbeins 
in  ein  Lioch  umgewandelt,  so  lasst  sich  eine  gewisse  Aehnlichkeit  des  Stirnbeins 
mit  dem  Hinterhauptbeine  nicht  verkennen.  —  Ueber  minder  constante  ir^»i»|ft 
des  Stirnbeins  handelt  Schultz.    Siehe  Literatur  der  Knochenlehre,  §.  166. 


§.  99.  Siebbein.  247 


§.  99.  Siebbein. 

Das  Siebbein^  Os  cribrosum  s,  ethmoideumy  von  i^öfxö?,  Sieb, 
und  £T8c<;,  Gestalt  (Synon.:  Os  spongioaum,  cubicum,  cristatum,  cola- 
iarium),  liegt  zwischen  Schädelhöhle,  Nasenhöhle,  und  den  beiden 
Augenhöhlen,  deren  innere  Wand  es  vorzugsweise  bildet.  Dieser 
Knochen  kann  nur  insofern  als  Schädelknochen  angesehen  werden, 
als  er  die  Incisura  eihmoidalis  des  Stirnbeins  ausfüllt,  und  dadurch 
an  der  Zusammensetzung  der  Schädelbasis  einen  sehr  unbedeuten- 
den Antheil  hat. 

Das  Siebbein  wird  in  die  Siebplatte,  die  senkrechte  Platte, 
und  die  beiden  zelligen  Seitentheile  oder  Labyrinthe  ein- 
getheilt.  Keiner  dieser  Bestandtheile  erreicht  auch  nur  einen  mitt- 
leren Grad  von  Stärke,  und  die  doppelten  Lamellen  der  Schädel- 
knochen sind,  sammt  der  Diploe,  an  den  dünnen  Platten  und  Wänden 
des  Siebbeins  nicht  mehr  zu  erkennen. 

1.  Die  Siebplatte  (Lamina  cribrosa)  liegt  horizontal  in  der 
sie  genau  umschliessenden  Incisura  ethmoidalis  des  Stirnbeins.  Sie 
ist  es,  durch  welche  das  Siebbein  den  Rang  eines  Schädelknochens 
beansprucht,  denn  alle  übrigen  Bestandtheile  dieses  Knochens  ge- 
hören der  Nasenhöhle.  Ihr  hinterer  Rand  stösst  an  die  Mitte  des 
vorderen  Randes  der  vereinigten  schwertförmigen  Flügel  des  Keil- 
beins. Ein  senkrecht  stehender,  longitudinaler,  nicht  immer  gleich 
stark  ausgeprägter  Kamm  (Crista  eihmoidalis)  theilt  sie  in  zwei 
Hälften,  und  erhebt  sich  nach  vorn  zum  Hahnenkamm,  Crista 
gaüiy  welcher  zuweilen,  wenn  er  besonders  voluminös  erscheint,  ein 
Cavum  einschliesst,  zu  welchem  eine,  an  der  vorderen  Gegend  der 
Basis  der  Crista  befindliche  OefFnung  führt.  Die  Siebplatte  wird, 
wie  es  ihr  Name  will,  durch  viele,  gewöhnlich  nicht  symmetrisch 
vertheilte  Oeffnungen  durchbohrt  (Foramina  cribrosa)^  von  denen  die 
grösseren  an  der  Crista  liegen,  und  die  gi*össten,  meist  schlitzförmigen, 
die  vordersten  sind.  Die  Breite  der  Siebplatte  ist  an  verschiedenen 
Schädeln  eine  sehr  verschiedene.  Es  giebt  deren,  an  welchen  sie 
so  schmal,  imd  zugleich  so  concav  erscheint,  dass  sie  mehr  einer 
durchlöcherten  Furche  als  der  flachen  Platte  eines  Siebes  gleicht. 
Von  der  unteren  fläche  der  Siebplatte  steigt 

2.  die  senkrechte  Platte  —  obwohl  selten  genau  lothrecht 
—  herab,  und  bildet  den  oberen  Theil  der  knöchernen  Nasenscheide- 
wand, welche  durch  den  Hinzutritt  der  übrigen,  in  der  senkrechten 
Dnrchschnittsebene  der  Nasenhöhle  liegenden  Knochen  oder  Kno- 
chentheile^  vervollständigt  wird.      • 

3.  und  4.  Die  zelligen  Seitentheile,  oder  das  Siebbein- 
labyrinth,  sind  ein  Aggregat  von  dünnwandigen  Ejiochenzellen, 
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die  unter  einander  und  mit  der  eigentlichen  Nasenhöhle  communi- 
ciren,  und  an  Grösse^  Zahl;  und  Lagerung  so  sehr  varüren,  dass  es 
nicht  möglich  ist,  für  jeden  speciellen  Fall  geltende  Bestimmungen 
aufzustellen.  Im  Allgemeinen  theilt  man  die  das  Labjrinth  bildenden 
Zellen  (Cellulae  ethmoidales)  in  die  vorderen,  mittleren,  und  hinteren 
ein.  Sie  werden  von  aussen  durch  eine  glatte,  dünne,  aber  ziemlich 
feste  viereckige  Knochenwand  (Papierplatte,  Lamina  papyracea)  ge- 
schlossen, welche  zugleich  die  innere  Wand  der  Augenhöhle  bildet, 
xmd  nicht  so  weit  nach  vorn  reicht,  um  auch  die  vordersten  Zellen 
vollkommen  schlicssen  zu  können,  weshalb  für  diese  ein  eigener 
Deckel knochen,  das  später  zu  beschreibende  Thränenbein,  benöthigt 
wird.  Von  oben  scliliesst  sie  der  gefächerte  Rand  der  Incisura  etkmm- 
dalis  des  Stirnbeins  zu.  Nach  innen  werden  sie  durch  die  obere 
und  untere  Siebbeinmuschel  begrenzt  (Concha  ethmoidalis  m- 
perior  et  inferior,  s,  minor  et  tnajor) ,  zwei  dünne,  rauhe,  poröse 
Knochenblätter,  welche  so  gebogen  sind,  dass  ihre  convexen  flächen 
gegen  die  Lamina  perpendicularis ,  die  concaven  gegen  die  Zellen 
sehen.  Zwischen  beiden  Siebbeinmuscheln  bleibt  ein  freier  Saum 
oder  Gang  übrig,  der  obere  Nasengang,  Afeat^is  narium  superiory  in 
welchen  die  mittleren  und  hinteren  Siebbeinzellen  einmünden, 
während  die  vorderen  sich  gegen  die  concave  Fläche  der  unteren, 
grösseren  und  stärkeren  Siebbeinmuschel  öffnen.  Nach  hinten  tragen 
der  Keilbeinkörper,  die  Osnicula  Bertini,  und  nicht  selten  die  Augen- 
höhlenfortsätze der  Gaumenbeine,  nach  vom  die  Pars  noMalis  de» 
Stirnbeins,  und  die  Nasenfortsätze  der  Oberkiefer,  und  nach  unten 
die  zeliigen  inneren  Ränder  der  Augenhöhlenilächen  der  Oberkiefer, 
zur  Schliessung  der  Zellen  das  Ihrige  bei. 

Vom  vorderen  Ende  der  unteren  Siebbeinmuschel,  und  von 
den  unteren  Wänden  der  vorderen  Siebbeinzellen,  entwickelt  sich 
rechts  und  links  ein  dünnes,  gezacktes,  senkrecht  absteigendes,  und 
zugleich  nach  hinten  gekrümmtes  Knochenblatt  —  Processus  undnaim 
s.  Blumenhachii  —  welches  über  die  grosse  Oeffnung  der  bei  der 
Beschreibung  des  Oberkiefers  zu  erwähnenden  Highmorshöhle  w^- 
streift,  sie  theilweise  deckt,  und  nicht  selten  mit  einem  Fortsätze 
des  oberen  ^Randes  der  unteren  Nasenmuschel  verschmilzt 

Diese  Beschreibung  des  Siebbeins  dürfte  nur  wenig  auf  die,  durch  rohei 
Sprengen  älterer  Schädel,  verstümmelten  Knochen  passen,  welche  gewöhnlich  in 
die  Hände  der  Schüler  kommen.  Man  wird  sich  auch  nicht  leicht  eine  Vorstel- 
lung Ton  dem  Baue  des  Siebbeins  machen  können,  wenn  man  nicht  die  Integritit 
desselben  opfert,  und  wenigstens  £in  Labyrinth  ablöst,  da  man  sonst  nicht  nr 
inneren  Flächenansicht  der  beiden  Muscheln  kommt. 

Häufiger  vorkommende  Verschiedenheiten  des  Siebbeins  sind:  swei  kleine 
flügelartige  Fortsätze  (Processus  alare»)  an  der  OrUta  gallig  welche  in  oorrespon» 
dirende  Grübchen  des  Stirnbeins  passen;  —  Zerfallen  der  Lamina  papjfracsm  in 
swei  kleinere,  durch  eine  senkrechte   Naht  Tereinigte  Stacke;  —  Abweiehimif  4v 
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Cfrigta  gaUi  und  der  Lamina  perpendicularU  nach  einer  Seite;  —  Auftreten  einer 
dritten  kleinen  Siebbeinmuschel,  welche  über  der  gewöhnlichen  Coneha  superior 
liegt,  und  Coneha  Santoriniana  heisst  (beim  Neger  in  der  Regel  vorhanden);  — 
bedeutende  Wulstung  und  zellige  Aufblähung  der  Coneha  ethmoidalis  infetior;  — 
endlich  Verschmelzung  der  Osaicula  Bertini  mit  den  Wänden  der  hinteren  Sieb- 
beinzellen, oder  mit  der  Lamina  perpendiailai-is.  Unsymmetrische  Stellung  der 
Criata  gallig  so  dass  auf  der  einen  Seite  derselben  mehr  Foramina  cribro»a  als  auf 
der  anderen  lagen,  beobachtete  J.  B.  Morgagni.  Kein  menschenähnlicher  Affe 
besitzt  eine  so  ansehnliche  Criata  gcUli,  wie  der  Mensch. 

An  den  meisten  ägyptischen  Mumien  ist  das  Siebbein  von  der  Nasenhöhle 
aus  durchstossen,  behufs  der  Entleerung  des  Gehirns.  Bei  den  viel  seltneren 
Guanchenmumien  der  Azoren,  wird  das  Siebbein  unversehrt  gesehen,  indem  an 
ihnen  das  Gehirn  durch  ein  Loch  in  der  Pant  orbitalis  des  Stirnbeins  herausge- 
nommen wurde. 


§.  100*  Seitenwandbeine  oder  Scheitelbeine. 

Die  beiden  Seitenwandbeine,  Ossa  parietalia  (auch  Ossa  breg- 
tnatica,  verticis,  tetragona)^  sind  die  einfachsten,  an  griechischen  und 
lateinischen  Merkwürdigkeiten  ärmsten  Schädelknochen.  Sie  bilden 
vorzugsweise  das  Dach  der  Schädelhöhle,  und  liegen,  beiderseits 
symmetrisch,  an  Scheitel  und  Schläfe.  Sie  stellen  schalenförmige, 
aber  zugleich  viereckige  Knochen  dar,  an  denen  eine  äussere  und 
innere  Fläche,  vier  Ränder,  und  vier  Winkel  unterschieden 
werden. 

Die  äussere  convexe  Fläche  ragt  in  der  Mitte  als  Scheitel- 
höcker (Tuher  parietale)  am  stärksten  vor,  und  wird,  unter  dem 
Scheitelhöcker,  durch  eine  mit  dem  unteren  Rande  des  Knochens 
fast  parallel  laufende  Linea  semicirculansy  welche  zuweilen,  und  zwar 
besonders  an  eckigen  Schädelformen  doppelt  angetroflfen  wird,  als 
obere  und  untere,  in  einen  oberen  grösseren  und  unteren  kleineren 
Abschnitt  getheilt.  Nur  der  untere  Abschnitt  hilft,  zugleich  mit  den 
betreffenden  Theilen  des  Stirn-,  Keil-  und  Schläfebeins,  das  an  der 
Seitenwand  des  Schädels  befindliche  Planum  temporale  8,  semicircu- 
lare  bilden,  von  welchem  später  (§.  116.  4). 

Die  innere  concave  Fläche  zeigt: 

a)  Die  gewöhnlichen  Fingereindrücke  und  Cerebraljuga,  und 
längs  des  oberen  Randes  mehrere  Pacchioni'sche  Gruben. 

b)  Zwei  baumförmig  verzweigte,  dem  Gerippe  eines  Feigen- 
blattes ähnliche  Gefassfurchen  (Sulci  meningei)  ^  für  die  Ramifica- 
tionen  der  Arteria  durae  matris  media  und  der  sie  begleitenden 
Venen.  Die  vordere  dieser  Furchen  geht  vom  vorderen  unteren 
Winkel  des  Knochens  aus,  und  ist  öfters  an  ihrem  Beginne  zu 
einem  Kanal  zugewölbt.  Die  hintere  beginnt  an  der  Mitte  des 
unteren  Bandes. 
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c)  Zwei  venöse  Sulci.  Der  eine  erstreckt  sich  längs  des  oberen 
Bandes  des  Knochens ,  und  erzeugt  mit  dem  gleichen  des  anderen 
Seitenwandbeins  zusammenfliessend  eine  Furche  zur  Einlagerung  des 
Sinus  longitudimilis  sifperior  der  harten  Hirnhaut.  Der  zweite  kürzer 
und  bogenförmig  gekrümmt,  nimmt  den  hinteren  unteren  Winkel 
des  Knochens  ein^  und  dient  zur  Aufnahme  eines  Theiles  des  Simu 
transversiis. 

Die  vier  Ränder  werden,  ihrer  Lage  und  Verbindung  nach, 
in  den  oberen,  Margo  sagittalis ,  in  den  unteren,  Margo  squamo- 
sus s.  temporalis,  in  den  vorderen,  Margo  coroiialis ,  und  in  den 
hinteren,  Margo  lambdoideusy  eingctheilt.  Nur  der  untere  bildet 
ein  concaves  Bogenstück,  welches  durch  das  bis  zum  Verschmelzen 
gedeihende  Aneinanderschmiegen  beider  Tafeln  des  Knochens,  scharf 
schneidend  ausläuft;  die  übrigen  sind  gerade,  und  ausgezeichnet 
zackig. 

Es  ist  unrichtig,  die  Zuschärfung  des  unteren  Randes  durch  Verkünang 
der  äusseren  Tafel,  und  dadurch  bedingtes  relatives  Längersein  der  inneren  Tafel 
zu  erklären.  Man  überzeugt  sich  bei  senkrechten  Durchschnitten  des  Knooheni, 
dass  die  äussere  Tafel  eben  so  weit  herabreicht,  wie  die  innere,  die  Diploe  aber 
zwischen  beiden  Tafeln  allmälig  so  abnimmt,  dass  es  endlich  zum  VendunelMD 
beider  Tafeln  kommt,  —  daher  die  Schärfe  des  Randes. 

Die  vier  Winkel,  welche  nach  den  angrenzenden  Knochen 
genannt  werden,  sind:  der  vordere  obere,  Angulus  frorUalisy  der 
vordere  untere,  Angulus  spheaoidalis,  der  hintere  obere,  An- 
gulus lambdoideus  s,  occipitalis ,  der  hintere  untere,  Angulus  ma- 
stoideus.  Der  Angulus  spltenoidalis  ist  der  spitzigste,  der  Anguhu 
mastoideus  der  stumpfste. 

Gegen  das  hintere  Ende  des  Margo  sagittalis  findet  sich  das 
Foramen  parietale ,  welches  häufig  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten 
fehlt,  und  einem  San  torin  i'schen  Emissarium  zum  Austritt  dient. 

Der  Knochen  bietet,  ausser  dem  sehr  seltenen  Zerfallen  in  svrei  StBeke 
durch  eine  Quemaht,  und  der  excedirenden  Grösse  des  Foramen  parietale  (Wrany, 
Prager  Vierteljahrsschrift,  2.  Bd.),  keine  erwähncnswerthen  Abweichungen  dar. 
Gruber  hat  alles,  über  diese  beiden  Abweichungen  Bekannte,  mit  eigenen  Beob- 
achtungen vermehrt,  im  Archiv  für  path.  Anatomie  1870,  zusammengestellt.  — 
Das  Seitenwandbein  ist  der  einzige  Schädelknochen,  der  nur  aus  Einem  Ossifiea- 
tionspunkt  entsteht,  welcher  dem  Tuber  parietale  entspricht.  —  Der  häufig  ge- 
brauchte Name  Oaaa  hregmatica,  stammt  von  ßp^yco,  befeuchten.  In  der  Kindheit 
der  Medicin  glaubte  man,  dass  die  Borken,  welche  so  hfiufig  den  Kopf  von  Siog- 
lingen  bedecken,  durch  eine  vom  Gehirn  ausgeschwitzte,  und  an  der  Luft  ein- 
trocknende Feuchtigkeit  entstehen. 

Ueber  das  häufige  Vorkommen  einer  doppelten  Linea  aewUfirettlari^  am 
Seitenwandbein,  und  ihren  Einfluss  auf  die  Gestalt  der  Hirnschale,  habe  ich  lahl- 
reiche  Beobachtungen  in  einer,  im  XXX  IT.  Bande  der  Denkschriften  der  Wiener 
Akademie  enthaltenen  Abhandlung  angeführt. 
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Beide  Schläfebeine,  Oaaa  temponim  (Synon.:  Ossa  parietalia 
inferioraj  lapidosa,  sqtiamosa,  crotaphitica ,  memento  mori),  nehmen 
theils  die  Basis  des  Schädels,  theils  die  Schläfegegend  desselben 
ein,  wo  das  frühzeitige  Ergrauen  der  Kopfhaare  an  die  Fuga  tem- 
poris  erinnert,  —  daher  der  lateinische  Name.  Die  Schläfebeine 
werden,  zur  Erleichterung  ihrer  Beschreibung,  in  drei  Theile,  als 
Schuppen-,  Felsen-,  und  Warzentheil  eingetheilt,  welche  sich  zu 
der,  an  der  äusseren  Seite  des  Knochens  befindlichen  grössten  Oeff- 
nung  desselben  —  dem  äusseren  Gehörgang,  Meatus  auditarius 
extemua  oaseus,  —  so  verhalten^  dass  der  Schuppentheil  über,  der 
Felsentheil  einwärts,  der  Warzentheil  hinter  derselben  zu  liegen 
kommt. 

Diese  drei  Theile  entsprechen  aber  nicht  vollkommen  den  drei  Stücken,  aus 
welchen  das  embryonische  Schläfebein  besteht,  indem  1.  der  Felsen-  und  Warzen- 
theil niemals  getrennt,  sondern  immer  als  Os  petroso-mastoideum  mit  einander  ver- 
eint existiren,  und  2.  die  Schuppe,  und  das  der  Entstehung  des  äusseren  Gehör- 
ganges zu  Grunde  liegende  Os  tympanicum,  als  selbstständige  Knochen   entstehen. 

1.  Der  Schuppentheil  (Squama  8,  Lepüma)  hat  an  seiner 
nasseren  Fläche  vor  und  über  dem  Meatus  auditorius  extemus 
einen^  durch  zwei  zusammenfliessende  Wurzeln  gebildeten,  schlanken, 
aber  starken,  nach  vom  gekrümmten,  und  zackig  endigenden  Fort- 
satZy  den  Jochfortsatz,  Processus  zygomaticus.  Zwischen  den  beiden 
Wurzeln  dieses  Fortsatzes  liegt  die  querovale  Gelenkgrube  für 
den  Kopf  des  Unterkiefers  (Fossa  glenoidalis) y  und  vor  dieser,  ein 
in  die  vordere  Wurzel  des  Processus  zygomaticus  übergehender  Hügel 
—  Gelenk hügel,  Tuberculum  articulare.  Eine  über  dem  äusseren 
Gehörgang  beginnende,  senkrecht  aufsteigende  arterielle  Furche  fehlt 
häufig.  Die  innere  Fläche  ist  mit  ansehnlichen  Impressiones  digi- 
tatae,  und  stark  markirten  Juga  cereh-alia  besetzt,  und  zeigt  zwei 
Ge&ssfurchen  zur  Aufnahme  der   Vasa  meningea  media. 

Die  eine  dieser  Furchen  zieht  hart  am  vorderen  Rande  der  Schuppe 
empor,  um  in  die  bei  der  Betrachtung  des  grossen  Keilbeinflügels  an  der  Super- 
ßeUa  cerehraU»  desselben  angeführte  Furche  überzugehen,  deren  Verlängerung  so- 
fort xom  vorderen  SuUus  meningeiu  auf  der  Innenfläche  des  Seitenwandbeins  wird, 
während  die  andere  in  stark  schiefer  Richtung  nach  hinten  und  oben  aufsteigt, 
um  sich  in  die  hintere  der  beiden  Furchen  an  der  Innenfläche  des  Seitenwand- 
beins fortzusetzen.  Beide  Gefassfurchen  der  Schuppe  gehen  aus  einer  sehr  kurzen 
einziehen  Forche  hervor,  welche  man  von  der  Spitze  des  einspringenden  Winkel«i 
zwischen  Schuppe  und  Pyramide  auslaufen  sieht. 

Der  mehr  als  halbkreisförmige  Rand  der  Schuppe  trägt  nur 
an  seinem  vorderen  unteren  Abschnitte  Nahtzähne,  der  grössere 
Tliioil   desBelben  erscheint  von  innen  nach  aussen  und  oben  zuge- 
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schärft;  und  deckt  den  im  entgegengesetzten  Verhältnisse  zogeschärften 
unteren  Rand  des  Scheitelbeins  zu^  indem  er  sich  über  ihn  hinaof- 
schiebt. 

2.  Der  Felsentheil  (Pars  petrosa)  gleicht  einer  liegenden, 
dreiseitigen ,  aus  steinharter  Knochenmasse  gebildeten  Pyramide, 
deren  Basis  nach  aussen,  deren  Spitze  nach  vorn  und  innen  ^  gegen 
den  Keilbeinkörper  sieht.  Er  empfiehlt  uns  drei  Flächen  und  drei 
Ränder  zur  besonderen  gefalligen  Beachtung. 

Die  hintere  Fläche,  die  kleinste  von  den  dreien ;  steht  bei 
natürlicher  Lageining  des  Knochens  fast  senkrecht,  und  hat  beiläufig 
in  ihrer  Mitte  eine  ovale  OeflFnung,  die  in  den  inneren  Gehör- 
gang (Meatus  8.  Porus  acusticus  internus)  führt.  Drei  Linien  von 
ihr  nach  aussen  mündet  die  bei  der  Anatomie  des  Gehörorgans  sn 
berücksichtigende  Wasserleitung  des  Vorsaals  (Aquaeductus  w- 
stibuli)  in  einer  krummen,  feinen  Spalte  oder  Scharte. 

Die  obere  Fläche  ist  die  gross te,  und  zugleich  etwas  nach 
vom  gekehrt.  Sie  wird  von  der  inneren  Fläche  der  Schuppe  durch 
eine,  nur  an  jugendlichen  Individuen  wahrnehmbare,  nahtähnliche 
Fissur  (Sutiira  s.  Fissura  petroso-squamosa)  geschieden.  Neben  der 
Spitze  der  Pyramide  zeigt  sieh  die  innere  Oeffnung  des  caro tischen 
Kanals,  von  welcher  eine  Kinne  (ßemicanalis  nervi  Vidiani)  nach 
aussen  zu  einem  kleinen  Loche  führt,  welches  zu  dem  in  der  Masse 
des  Felsenbeins  verlaufenden  Fallopischen  Kanal  geleitet,  —  JKate 
8.  Apertura  spnrla  canalis  Fallopiae  (auch  Foramea  Tariniy  Foramm 
anonymnm  Ferreinil),  In  dieser  Rinne,  oder  auswärts  von  ihr,  mün- 
det, nebst  kleinen  Ernährungslöchern,  der  sehr  feine  CanaliculHt 
petros^is,  welcher  zur  Trommelhöhle  zieht. 

Ein  über  die  obere  Kant^  des  Felsenbeines  »ich  quer  auflagernder  HSekor, 
ist  nicht  immer  deutlich  ausg^esprochen,  und  zeigt  die  Richtung  den  in  die  FelMB- 
beinmasse  versenkten  Canalis  semicircularUf  aupei-ior  de8  knöchernen  Ohiiibj- 
rinthes  an. 

Jener  Bezirk  der  oberen  Fläche  der  Pyramide,  welcher  rück-  und  aoswirti 
vom  Foramen  Tarini  liegt,  gehört  eigentlich  nicht  der  Pyramide,  sondern  etnem 
Knochenblatte  an,  welches  die  Verlängerung  der  oberen  Pyramidenflltche  bfldet, 
und  die  Tronmielhöhle  deckt.  Mau  kann  dieses  Knochenblatt  deshalb  Ttgmenimm 
tympani  nennen.  Au  gewissen  Stellen  verdünnt  es  sich  zuweilen  so  sehr,  dau  es 
selbst  durchlöchert  gefunden  wird.  {Hyrü^  über  spontane  Dehiscenz  des  TVi^ineii/iHi 
fympani,  in  den  Sitzungsberichten  der  kaiserl.  Akad.  18öd.).  Mit  Meissel  und  Ham- 
mer durchbricht  man  dasselbe  leicht,  und  geniesst  dann  die  Einsicht  in  die  TroiB- 
melhöhle  von  oben.  Der  vorderste  Theil  seines  äusseren  Randes  schiebt  tieh  in 
die  Spalte  zwischen  Schuppe  und  äusseren  Gehörgang  ein,  und  bildet  den  obenn 
Rand  der  gleich  zu  erwähnenden  Fissura  Glaseri,  deren  unterer  Rand  dem  (k 
tympanictim  angehört. 

Die  untere  Fläche  des  Felsentheils  sieht  nicht  in  die  Sch&* 
delhöhle^  sondern  gegen  den  Hals  herab.  Sie  ist  uneben,  und  bildet 
an  ihrem  äusseren  Abschnitte  ein  gekrümmtes,  den  äusseren  Gtohgr» 
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gang  von  unten  und  vorn  umschliessendes  Knochenblatt,  welches  von 
der  Gelenkgrube  der  Schuppe  durch  eine,  als  Fis^ura  Glaseri  be- 
nannte Spalte  getrennt  wird. 

He  nie  zeigte,  dass  die  Fistura  OUueri  eigentlich  nicht  zwischen  Oa  tyrn- 
panicum  und  Qelenkgmbe  des  Schläfebeins,  sondern  zwischen  dem  ersteren,  und 
dem  änssersten  Rande  des  Tegnientum  tympani  liegt,  welcher  sich  hinter  jener 
Gelenkfläche  nach  aussen  vordrängt. 

Das  eben  erwähnte,  gekrümmte,  den  äusseren  Gehörgang  bildende  Knochen- 
blatt, erscheint  im  Embryoleben  als  ein  knöcherner,  schmaler,  oben  offener,  und 
mit  seinen  beiden  Enden  an  die  Schuppe  angelöthet«r  Ring,  in  welchem,  wie  in 
einem  Rahmen,  das  Trommelfell  ausgespannt  ist.  Es  heisst  in  diesem  Zustande 
Anntdu«  tympani  oder  08  fpmpanictimy  und  bleibt  in  dieser  Form  bei  einigen 
Säugethier-Ordnungen,  ein  durch  die  ganze  Lebensdauer  isolirter  Knochen. 

Man  begegnet  an  der  unteren  Fläche  des  Felsentheiles ,  von 
aussen  nach  innen  gehend: 

a)  dem  Griffelwarzenloch,  Foranien  stylo-mastoideum ,  als 
Ausmündung  des  Fallopischen  Kanals,  genau  unter  dem  äusseren 
Gehörgange ; 

b)  neben  ihm  dem  Griffelfortsatz,  Process'ns  styloidetis,  von 
verschiedener  lünge,  nach  unten  und  innen  ragend; 

c)  neben  dem  Griffelfortsatze  der  seichteren  oder  tieferen 
Drosseladergrube,  Fossa  jugularisy  mit  der  kleinen,  in  der  Nähe 
ihres  hinteren  Randes  befindlichen  Anfangsöffnung  des  Canaliculus 
fnastoideus  8.  Amoldi; 

d)  neben  der  Fossa  jugularis,  nach  vorn  zu,  der  unteren  Oeff- 
nung  des  carotischen  Kanals,  welcher  in  halbmondförmiger  Krüm- 
mung nach  vor-  und  aufwärts  durch  die  Pyramide  tritt,  und  gleich 
über  seiner  unteren  Oeflfnung  zwei  feine  Kanälchen  (Canaliculi  caro- 
Hco^tympanici)  zur  Trommelhöhle  sendet,  und 

e)  gegen  den  hinteren  Rand  hin,  der  trichterförmigen  End- 
mündong  des  Aqiiaeducttts  Cochleae, 

Zwischen  der  Incisura  jugvlaris,  und  der  unteren  OelBFnung  des 
carotischen  Kanals,  liegt  die  flache  Fossula  petrosa,  welche  oft  blos 
angedeutet  ist,  und  dem  in  die  Paukenhöhle  eindringenden  Canali- 
culus tympanicus  zum  Ursprung  dient. 

Bringt  man  in  das  Foramen  stylo-mastoideum  eine  Borste  ein, 
so  gelingt  es,  sie  so  weit  fortzuschieben,  dass  sie  durch  den  Hia- 
tu»  Fallopiae  zum  Vorschein  kommt.  Eben  so  leicht  kann  eine 
zweite  Borste^  vom  inneren  Gehörgange  aus,  durch  denselben  Hiatus 
SU  Tage  gefuhrt  werden.  Es  existirt  somit  in  der  Substanz  des 
Felsenbeins  ein  Kanal,  welcher  im  inneren  Gehörgange  seinen  An- 
fangr^  ^^^  ^  Foramen  stylo-mOrStoideum  sein  Ende  hat,  und  nebst 
cUeBen  beiden  Mündungen  noch  eine  Seitenöffnung  —  den  Hiatus  — 
besitBt.  Dieser  Kanal,  welcher  das  siebente  Gehirnnervenpaar  aus 
dem  Schftdel  leitet^  heisst  Canalis  s,  Aquaeductus  Fallopiae. 
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Der  CanalU  Fallopiae  besitzt,  ausser  den  angeführten  Oeffiiimgfen,  noch 
einen  kurzen  Seitenast,  welcher  als  sogenannter  CanaJictdti*  chardae,  dickt  Sber 
dem  Foramen  sii/h-ma^toideiivi  von  ihm  abgeht,  und  in  die  Paukenhöhle  führt 
Er  ist  bei  äusserer  Besichtigung  des  Schläfebeins  nicht  zu  sehen.  Meissel  und 
Hammer  verhelfen  auch  zu  ihm.  Femer  verdient  erwfthnt  zu  werden,  dass  der  in 
der  Fo98a  jugnlarU  beginnende,  und  in  der  Finimra  tj/mpano-mattoidea  endigende 
Cavaficulas  ma^toidcva^  sich  mit  dem  unteren  Ende  des  Canalis  Faücpia^  derart 
kreuzt,  dass  der  Canaliaihu  mastoide^ix  zwei  Abschnitte  darbietet,  deren  einer  mm 
Oanalvt  Faüopiae^  der  andere  von  ihm  führt.  —  So  schwer  das  Auffinden  dieser 
Kanälchen  dem  Anfanger  wird ,  so  möge  er  es  dennoch  mit  ihnen  nicht  leicht 
nehmen,  da  die  Verzweigungen  gewisser  Gehimnerven  an  diese  KanSlchen  ge- 
bunden sind.  Ihre  Wichtigkeit  ergiebt  sich  somit  erst  aus  den  Details  der  Ker- 
venlehre,  und  steht  wahrlich  mit  ihrer  Grösse  im  umgekehrten  Verhültnias. 

Die  in  der  Beschreibung  des  Felsentheils  genannten  CandliruU  ptiron  sind, 
so  wie  der  CanaHmlus  viaMoideus  und  tympaniau^  nur  für  ein  Borstenhaar  per- 
meabel,  und  können,  da  sie  von  gewöhnlichen  feinen  Emährungvlöchem ,  bei 
äusserer  Besichtigung  des  Knochens  nicht  zu  unterscheiden  sind,  nur  durch  sorg- 
sames Sondiren  mit  dünnen  Borsten  ausfindig  gemacht  werden. 

Die  drei  Winkel  oder  Ränder  des  Felsentheils  sind:  der 
obere,  vordere,  und  hintere.  Der  obere  ist  die  Vereinigungskante 
der  hinteren  Felsenbeinfläche  mit  der  oberen.  Er  ist  besonders  an 
seiner  äusseren  Hälfte  tief  gefurcht,  —  Sxdcus  petrosus  superior. 
Der  vordere  ist  der  kürzeste,  und  bildet,  mit  dem  unteren  Stücke 
des  vorderen  Schuppenrandes,  einen  einspringenden  Winkel,  welcher 
die  Spina  angularis  des  Keilbeins  aufnimmt.  Am  äusseren  Ende 
dieses  Randes  liegt  eine,  in  die  Trommelhöhle  gehende  Oef&iuog, 
welche  durch  eine  Knochcnleiste  in  eine  obere  kleinere,  und  untere 
grössere  Abtheilung  gebracht  wird.  Erstere  ist  der  Anfang  des 
Semicanalw  tensoris  iympani,  letztere  die  InsertionsÖffnung  der  Tnba 
EustachiL  Der  hintere  Rand  der  Pyramide  erscheint  durch  die 
glatte  Incisura  jugidaHs  ausgeschnitten,  welche  mit  der  gleichna- 
migen Incisur  der  Gelenktheile  des  Hinterhauptbeins  das  Drossel* 
aderloch  (Foramen  jxKjtdare  s,  lacenim)  zusammensetzt. 

Der  Warzen-  oder  Zitzentheil  (Pars  mastoidea  s,  nutmmä* 
larisj  von  ixarrb^,  Brustwarze)  befindet  sich  hinter  dem  Meatus  audi- 
torins  extemus.  Er  besitzt  eine  äussere  convexe  und  rauhe,  und 
innere  concave,  glatte  Fläche.  Die  äussere  Fläche  zeigt  den  einer 
Brustzitze  ähnlichen  Processus  mastoideus  s,  Apophysis  mammälatiMf 
welcher  von  unten  durch  die  Incisura  m^stoidea  wie  eingefeilt  er- 
scheint. Er  schliesst  eine  vielzellige  Höhle  (CeUnlae  mastoideae)  ein, 
welche  mit  der  Trommelhöhle  in  freiem  Verkehr  steht,  und  von 
ihr  aus  mit  Luft  gefüllt  wird,  also  pneumatisch  ist.  Der  ProceMtw 
innstoideus  wird  von  der  hinteren  Peripherie  des  äusseren  Gehör- 
ganges  durch  eine  Spalte  abgegrenzt  (Fisstira  tympano-mastoidea)^ 
welche,  wie  früher  angeführt,  die  Endmündung  des  CancUiculu^  ma* 
stoidens  enthält.  Die  innere  Fläche  zeichnet  sich  durch  eine  breite. 
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tiefe,  halbmondförmig  gekrümmte  Furche  aus  (Fossa  sigmoidea,  von 
aiYlJwc-eßoq,  C-  nicht  2-förmigj,  in  welche  sich  der  quere  Blutleiter 
der  harten  Hirnhaut  einlagert.  Ein  zuweilen  fehlendes,  und  zum 
Durchgange  eines  Santorini'schen  Emissariums  dienendes  Loch  (Fo- 
ramen  mastoideum) ,  führt  von  dieser  Furche  zur  Aussenfläche  des 
Knochens.  Die  Ränder  des  Warzentheils  sind:  der  obere,  zur  tief- 
greifenden Nahtverbindung  mit  dem  Anguhts  mastoideits  des  Scheitel- 
beins, und  der  hintere,  zur  schwächer  gezackten  Vereinigung  mit 
dem  untei'en  Theile  des  Seitenrandes  der  Hinterhauptschuppe. 

Im  Inneren  des  Schläfebeins  liegt,  zwischen  dem  Meatiu  audUorius  exfemtu 
und  dem  FelsentheUe,  die  Paukenhöhle  (Cavum  tympavi)^  und  in  der  Felsen- 
Pyramide  selbst,  das  Labyrinth  des  Gehörorgans.  Viele  oben  angeführte  Kanäle 
nnd  Oefihungen  stehen  in  einem  innigen  Bezüge  zum  inneren  Gehörorgane,  und 
können  erst,  wenn  der  Bau  des  letzteren  bekannt  ist,  richtig  aufgefasst  und  ver- 
fitanden  werden.  Deshalb  macht  das  Studium  des  Schläfebeins  dem  Anfänger  ge- 
wöhnlich die  grössten  Schwierigkeiten,  die  wohl  in  der  Natur  der  Sache  liegen, 
und  nur  dann  verschwinden,  wenn  man  die  äussere  Oberfläche  des  Knochens  auf 
seinen  Inhalt  bezieht,  welcher  aber  erst  in  der  Lehre  von  den  Sinnesorganen  be- 
sprochen wird.  Eine  genaue  Kenntnis  des  Felsenbeins  bildet  somit  eine  Vorbe- 
dingung  zum  praktischen  Studium  des  Crehörorgans ,  und  giebt  insbesondere  dem 
Anfänger  einen  leitenden  Faden  in  die  Hand,  ohne  welchen  er  sich  nie  in  jenen 
finsteren  Revieren  zurecht  finden  kann,  welche  das  „Labyrinth**  des  Gehörorgans 
bilden,  wo,  wenn  auch  kein  blutlechzender  Minotaurus  zu  furchten,  doch  miss- 
mnthige  Verzagtheit  genug  zu  holen  ist. 

Varianten  des  Schläfebeius  sind:  1.  Theilung  der  Schuppe  durch  eine  Quer- 
nalit  (Grabe r).  2.  Ein  vom  vorderen  Rande  der  Schuppe  ausgehender  breiter 
Fortsatz  schiebt  sich  zwischen  den  Avguhtg  sphenoidalU  des  Seiten wandbeins  und 
den  grossen  Keilbeinflügel  ein,  und  erreicht  den  Margo  coronalift  des  Stirnbeins. 
Er  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  ein  in  der  vorderen  seitlichen  Fontanelle  ent- 
wickelter Schaltknochen  (§.  103)  mit  dem  vorderen  Schuppenrande,  nicht  aber  mit 
dem  Seitenwandbein  verwächst.  3.  Bedeutende,  bis  auf  3  Zoll  steigende  Länge 
des  Griffels  (Grube r),  oder  Zusammensetzung  desselben  aus  zwei  durch  Synchon- 
drose  oder  Synostose  verbundenen  Stücken,  sowie  Gegenwart  einer  Markhöhle  in 
ihm.  4.  Am  oberen  Felsenbeinrande  eine  narbig  eingezogene  Vertiefung,  als 
Ueberbleibsel  einer,  am  embryonischen  Felsenbein  unter  der  Wölbung  des  oberen 
OanalU  gemicircuJarU  befindlichen  Grube,  welche  Tröltsch  als  Fossa  subarcuata 
bensmite.  5.  Vorkommen  von  Schaltknochen  in  der  Fuge  zwischen  der  Pyramide 
and  der  Par»  haaüariH  des  Hinterhauptbeins  bis  zum  Keilbeinkörper  hin.  Sie 
iMgen  nur  lose  in  dieser  Fuge,  und  fallen  beim  Maceriren  aus.  Am  festesten 
haftet  noch  das  der  Felsenbeinspitze  nächst  gelegene  Knöchelchen,  welches  mit 
einer  rauhen  Fläche  in  einem  Grübchen  des  Felsenbeins  ruht.  Man  hatte  diesem 
Knöchelchen  anrichtig  den  Namen  Ossumlum  »esamoidtum  Corte»ii  beigelegt.  He  nie 
xei|^,  dass  Corte se  (1625)  es  nur  mit  Verknöcherungen  der  Carotin  interna  zu 
thon  hatte.  Ein  ähnliches,  selten  vorkommendes  Knöchelchen,  als  Ergänzungs- 
st&ck  des  Foramen  jvguJare,  erwähnt  W,  Grvhei\  Ausführlich  handelt  derselbe 
Antor  über  die  zwischen  Felsenbein  und  Keilbein,  und  zwischen  Felsenbein  und 
BttflÜBTtheil  des  Hinterhauptbeins  vorkommenden  Schaltknochen,  in  seinen  Bei- 
trägen  sur  Anatomie  der  Schädelbasis,  St.  Petersb.  1869.  Ein  Schaltknochen  im 
T^egmenimn  tympani  wurde  gleichfalls  von  Grub  er  aufgefunden.  Beim  Hirsch  fand 
ieb  dM  ganse  Tegmenium  iympani  als  selbstständigen  Knochen.     Auch  vom  Men- 
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sehen  besitze  ich  einen  ähnlichen  Fall.  6.  Eine  sehr  interessante,  von  Luschka 
beschriebene  Anomalie,  besteht  in  einem,  nnter  der  Wurzel  de«  Jochbogens  vor^ 
kommenden  Loche  (bis  ^j^**  weit),  welches  in  eine  längs  der  StUura  petroso-^qua- 
mosa  verlaufende  Furche  einmündet.  Diese  Furche  findet  sich  auch  ohne  Loch, 
und  dient  einem  Blutleiter  (Sinus  pefroso-squaviosttf)  zur  Aufnahme.  Lnschka 
nannte  das  Loch :  Foramen  ju{fuJare  spurium ,  indem  der  SinuM  petroMo-squatmoant 
sich  durch  dasselbe  in  die  Veiia  jugulwris  externa  fortsetzt  (Zeitschr.  für  rat.  Med.  1869). 
7.  Der  Procensus  mcMtoideuM  wird  stellenweise  so  dünnwandig,  dass  seine  Zellen 
entweder  spontan  dehisciren,  oder  durch  sehr  geringfügige  Gewalt  einbrechen  können. 
(Sieh'  meine,  p.  '252  citirtc,  hieher  gehörige  Abhandlung  in  den  Sitzungsberichten 
der  kaiserl.  Akademie,  18Ö8.)  —  Nach  G.  Zoja  (StäV  apofisi  tnastoidea,  Milane, 
1864)  fliessen  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  zuweilen  zu  einer  einzigen  grossen 
Cavitas  masloidea  zusammen.  —  Ein  von  der  hinteren  Flüche  der  Pyramide,  zu 
den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  führender,  enger,  durch  einen  Fortsatz  der  harten 
Hirnhaut  ausgekleideter  Kanal,  wurde  von  Voltolini  als  CanaiU  petraao-nuuioi- 
deits  beschrieben. 
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Die  Verbindung  der  Schädelknochen  unter  sich  wird  auf  ver- 
schiedene Weise,  aber  immer  sehr  fest,  durch  wahre  und  falsche 
Kähte,  durcli  Anlagerung  (Harmonie),  und  durch  Synchondrose  be- 
werkstelligt. 

1.  Wahre  Nähte  finden  sich  zwischen  tief  gezahnten,  in  ein- 
ander greifenden  Knochenrändern.  Die  Kranz-  oder  Kronennaht 
(Sutiira  roroiudiif)  zwisclien  Stirn-  und  den  beiden  Scheitelbeinen« 
die  Pfeil  naht  (J>nit/ra  saf/lttaNs  s.  utterparietalis)  zwischen  beiden 
Scheitelbeinen,  die  Lambdanaht  (Sufnra  Inmhdoidea)  zwischen 
Hinterhauptschuppe  und  den  hinteren  Rändern  beider  Scheitelbeine, 
die  Warzennaht  [Sufvra  niasfoidea)  zwischen  Warzentheil  de« 
Schläfebeins  und  unterem  Seitenrande  des  Hinterhauptbeins,  so  wie 
die  abnorme  Stirn  naht  (Sntura  frontalis)  sind  die  Repräsentanten 
der  wahren  Schädelnähte.  Alle  genannten  Nähte  erscheinen  nur 
bei  äusserer  Ansicht  des  Kopfes  als  wahre  Nähte.  Von  innen  ge- 
sehen besitzt  keine  dieser  Nähte  das  zackige  Ansehen,  welches  den 
Charakter  der  wahren  Naht  bildet,  sondern  präsentirt  sich  als  eine 
mehr  weniger  gerade  Contactlinie,  wie  bei  der  sub  3  anzuführenden 
Harmonie.  Bei  Kahlk(')pfen ,  deren  Schädeldach  zuweilen  so  rund 
und  glatt  ist  wie  eine  Billardkugel,  kann  man  die  Nähte  selbst 
durch  die  verdünnten  und  glänzenden  Schädeldecken  hindurch 
erkennen. 

Ausser  den  ^nannten  Nähten,  griebt  es  noch  mehrere  andere  am  SohidcL 
Sie  könnton,  wenn  sie  einen  Namen  erhalten  stdlten,  selben  von  den  beideo 
Knochen  entlehnen,  welche  sie  vereini^u:  Sviura  Mquamoso-sphenoidalUf 
frontalis^  etc. 
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2.  Falsche  Nähte  (Svfnrae  sjmn'ae  s,  squamoaae)  bestehen 
als  Uebereinanderschiebung  zweier  entgegeno^esetzt  zugeschärfter 
Knochenränder;  zwisclien  Sehläfenschuppe  und  Seitenwandbein  (Sn- 
tura  temparO'parietalis),  und  zwischen  Anguhui  tq^henoidttUff  des  Heiten- 
wandbeins  und  oberen  ß«and  des  grossen  Keilbeinfiügels  (Sufurfi 
ftpheno-pariefalis) . 

3.  Einfache  Anlagerung  oder  Harmonie  durch  rauhe,  nicht 
gezackte  Ränder,  findet  sich  zwischen  dem  vorderen  Rande  der 
Schläfenpyramide,  und  dem  grossen  Flügel  des  Keilbeins,  so  wie 
an  den  Contact rändern  der  Glastafel  aller  Schädel knochen. 

4.  Die  durch  Faserknorpel  vermittelte  Verbindung  zwischen 
der  Pyramide  des  Felsenbeins,  der  Pam  basilaria  des  Hinterhaupt- 
beins und  dem  Keilbeinkörper,  ist  eine  Stjnchomlrositt. 

Schnitz  (Uriwr  den  Bau  der  iionnnlon  Menschensolilidol.  PeterslMirjar,  !8r»2. 
p.  9)  unterecbeidci  mehn^rt'  Unt^mrton  von  wahren  und  falntOien  Nähten,  von 
welchen  die  Kopfnuht  und  die  Stift  naht  die  zu]ä.<(Mlichst<Mi  sind.  Die  Kopfnnht 
i'harakteriflirt  »ich  dadurch  ,  d.-ws  von  zwei  Hieh  etwjw  übereinander  sehiehenden 
Knochenrändem  der  eine  kleine  Hervorr;i^ungen  bildet,  welche  von  Löelieni  des 
anderen  nniHchloswn  wenlen,  wie  in  der  Naht  zwischen  kleinem  Keilb(nnfliij;el 
and  Stirnbein.  Ich  habe  gezeigt,  das»  diene  kleinen  Ifervorragiingen  (Köpfe)  so 
gross  werden  können,  das»  sie  wie  snpemnnieräre  Schaltknoehen  (§.  lo.S)  ans- 
rtehen,  und  auch  dafür  gehalten  wurden.  Sieh'  meine  Abhandlung:  l'eber  wahre 
und  falsche  Schaltknochen  in  der  Pavit  orhUnria  des  Stirnbeins,  iu  <len  Sitznngs- 
iHTichten  der  kais.  Akad.  \'l.  Bd.  ISOO.  —  Die  Stiftnalit  entsteht,  wenn  ganz  hme 
Knr»che1chen,  wie  StifU«,  durch  die  Löcher  zweier  zui»ammenst4»sRender  Knochen- 
räiider  gesteckt  sind.  Sie  8(dl  in  der  Naht  zwischen  Stirnbein  und  Stirnfortsntz 
<U*ii  Oberkiefern,  und  in  der  Verbindung  vom  Basihirtheil  des  Hinterhauptbeins  mit 
d«*ni  Keilbeinkörper,  aber  nur  während  der  Verknr»ehenuig>periode  der  hier  b<'- 
fiudlichen  Symphyse  bei  jugendlichen  Individuen,  vorkonnnen. 

In  jüngeren  l^bensperioden  sind  die  wahren  Nähte  weit  wenifcer 
zackifi^  und  kraus,  als  im  reifen  Alter.  Von  dem  Zeitpunkte  an,  wo 
der  Schiidel  nicht  mehr  wächst  (bald  nach  den  Zwanzig(ir  Jahren  hin) 
beginnen  die  Nähte  zu  verstreichen,  d.  h.  einer  w^ahren  {Synostose 
zu  weichen,  wobei  die  Sutttra  mastoidea  wohl  meistens  den  Anfanj^ 
macht;  die  Huinrn  jmriHfah's  und  lamhdoide.a  loipin  nach,  und  wnr 
eine  Stirnnaht  vorhanden,  so  lileibt  sie  unter  allen  am  längsten. 

Wie  frülier  hervorgehoben  wurde,  erscheint  jede  wahre  Naht 
nur  bei  äusserer  Ansicht  als  solche.  Bei  innerer  Ansicht  wird  si(; 
wegen  sehr  geringer  Entwicklung  von  Zacken  an  der  inneren  Kno. 
chentafel  als  eine  geschlängelte,  selbst  als  geradlinige  Harmonie 
^sehen.  Die  Harmonie  der  inneren  Tafel  versdimilzt  nun  auch 
reg^^lmässig  vor  der  Sutur  der  äusseren.  Üa  di<^  innere  Tafel  der 
Schädelknoehen  viel  spröder  imd  brüchi^r  ist,  als  die  äussere,  so 
wfiren  Nahtzaeken  an  der  inneren  Tafel  von  keinem  besonderen 
Vortheil  ftr  die  Festigkeit  des  Schädels  gpwiis«;n. 

B  jrl  I.  Lahiterk  4#f  AnWmie.  1 T 
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Efl  ist  in  vorgloiclioiul  anntomisplicr  Hinsicht  von  Intorewe ,  daiw  dio  oben 
prwälmto  Roihonfolffo  der  Verknclclioninp:  der  Nähte,  bei  den  Affen  und  Negern 
j,^cTadft  umgekehrt  wird ,  indem  die»  Kninzuaht  zuerst  und  dio  Lambdanaht  Eoletxt 
verstreicht.  Ja  es  tritt  das  VcTstreichen  der  Kranznnht  beim  Neger  sollest  bedeu- 
tend frülior  ein,  als  das  Verstreichen  der  HinterhanptnJihte  bei  den  Mennchen 
weisser  K»ice.  Da  das  Verstreichen  der  Nßhte  dem  Wnchsthum  des  Schädels,  und 
somit  ancli  der  Entwicklung  des  Gehirns,  ilire  natürlichen  Schranken  netxt.  liegt 
d(»r  fJedanke  niclit  fem ,  dass  die  geringen»  geistige  Entwicklungsfähigkeit  der 
schwarzen  Race,  dieser  anatomischen  Thatsaclu*  niclit  ganz  fremd  ist.  Ob  e«  aber 
deshalb  erlaubt,  den  Neger  für  den  menschenähnlichsten  Affen  zn  halten,  und  al« 
Ijasfthier  zu  verwi-nden,  wie,  vor  kurzem  nocli,  in  den  amerikanisehen  SclAVeii- 
Mt^'uiten,  werden  Philantropen  und  Pliilosophen  zu  entscheiden  haben. 

Indem  die  Schädelknochen  sicli  aus  Osaificationspunkten  ent- 
wickeln, welch(»  <lurch  conciuitrisclie  Anhi^eriing  von  Koochenmass» 
an  ihn^n  l^ändern ,  in  d(^r  FL'lch«^  wachsen ,  ao  müssen  die  Kcken 
und  Winkel  ihrer  l)r('!iten  Tafeln  zuh^tzt  entstehen,  und  es  muss  eine 
Periode  im  Hihlnn^s^anf^(^  des  Schädels  geben,  wo  zwischen  den 
sich  nur  hcMMihrenden  Kreisscheil»en  der  Schädelknochen,  nicht  ver- 
knöcherte, und  <lurch  Weichj^ehilde  verschlossene  Stellen  übrig  bleiben, 
w<.4che  Fontanellen   —   Ft^idlmll.  s,  Lacinun'  —  genannt  werden. 

K«  liegt  deren  je  eine  an   jedem  Winkel   des  Seitenwandbeins 
und  wir  zähh^i  somit  eine  Stirn-,   Hin  t<M'haiij)t-,  Keilbein- und 
Warzenfontanelle.      Die     zwei     ersten    sind     begreiflicher    Weis*^ 
unpaar;    die    zwei    letzten    pajirig.     Di*^    Stirn fontanelle     ist    die 
gnisste,    rhombisch    vien^.ckig    (wie    die  Papierdrachen  der  Kinder), 
und    erhält    sich    bis    in  ilas  zweite   Lelieiisjahr.     An  grossen  Kinds- 
k«ipfen  kann  si(»  Jahre  zu  ihrer  gänzlich(^n  Verknöclu^rung  brauchen. 
Von    ihren    vier  Wink(*ln    ist  der  vord(?re  der  schärfste  und  längste. 
(h^r    hintrn*    d(M*    stiimpfstcj.     Ersterer    reicht    Ixnm   Embryo    bis    zur 
Niisenwurzcl    herab.      Da    man    bei  Neugeborenen    und  Kindern    die 
B(*W('gungen  des  Gehirns  durch  die  Stirnfontanelle    sieht    und  fählt^ 
si»    wurde    ihr    der  Name   Föns  puhafilia  .f.    Vertex  pnfpitnns  crtheilt, 
und    da    «lie    Aerzte    des    Alterthums    die    Vorstellung    hatten,    daiw 
durch  die  Hewegungen  <les  (jlehirns,  «lict  Lebensgeister  in  die  Nerven 
getri(d)en    w(»rden ,    niiig    wohl    dieses    di«?  Veranlassung   der  sonder- 
baren Benennung  Fintttruhis,  /.  r.  Quelle,  gewesen  si^in.  —  Die  Hinter- 
haupt fontanelle    ist    um    die    Zeit     der  Geburt    schon    durch    di« 
Spitz(^  der  ninterhauptschu|»j)e  fast  vollständig  ausgefüllt.    Im  Embryo 
tM'S(»heint  sie  dreicH'kig,  und  viel  kleiner,   als  die  Stirn  fontanelle.  — 
I  )ie  kleine  K  e  i  1  b e  i  n f o  n  ta  n e  1 1  e  am  A iHpdiin  stphenofdafia  d<»  Schei- 
telbeins ,    und    die    Warzen  fontanelle    (F,  m/mfoidetfjt    ».  Cn^fteriD 
werden    auch    als    vordere    und    hintere     Seiten  fontanelle  b6- 
schri<dM»n.   H<Md<^  verstreichen  «Mitweder  schcm  im   Embiyi>lel>en,  od«t 
linden  sich  an  den  Schädeln   von  Neug<d>orenen   nur  als  Spuren  vof« 
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Die  Nähte,  so  wie  die  Stini-  und  Ilintc>r1iaiiptfontanello,  sind  in  gelmrts- 
hilflicher  Beziolmn^,  für  dio  AuRniittluug  der  Lage  de»  Kindskopfes  bei  der  Ge- 
burt, von  hoher  Wichtigkeit.  Die  Nähte  erhiuben  fenwjr  durch  ihre  Ueborein- 
aiiderso.hiebang  eine  Verkleinerung  des  Kf>pfvoluinens  eines  zu  gebärenden  Kindes, 
während  de»  Durchganges  durch  den  Beckenriug  der  Mutter.  Auch  sind  sie  für 
das  Wachsthuni  des  8cliädels  eine  uneHässÜch  nothwendige  Bedingung.  Die  Wich- 
tigkeit der  Näiite  in  letzterer  Bedingung  wurd«'  zuerst  von  Gibson  erkannt,  und 
von  Si'iinmerring  näher  beleuchtet.  Die  Hirnsclmle  ist  in  den  ersten  Wochen 
des  £nibrjolebens  eine  häutig-knorpelige  Bhise,  welche  durch  die  Entwicklung  und 
Vergrösserung  der  in  ihr  uicdiTgelegten,  oder  auf  ihr  entstandenen,  primitiven 
Verknöcherungspunktfj ,  allmälig  verdrängt  wird.  Man  nennt  die  aus  dem  Pri- 
mordialknorpel  des  Schädels  (entstandenen  Schädelknocheu  Primordialknochen, 
die  übrigen  dagegen,  als  Auflagerungen  auf  häutigen  »Substraten,  Deckknoohen 
(§.  119).  Wenn  diese  Knochen  bis  zur  gegenseitigen  Berühning  herangewachsen 
sind,  so  werden  zwischen  den  Berühruugsrändern  derselben,  nur  schmale  Streifen 
des  Primonlialknorpels,  oder  des  häutigen  Antheils  des  jungen  Schädels,  übrig 
bleiben.  Bei  der  Zusammensetzung  des  Schädels  aus  mehreren,  durch  Säume  von 
weicherem  8tr»ff  getrennten  Stücken,  wird  es  den  letzteren  möglich,  dem  durch 
cla«  Wachfltlmm  des  Gehirns  von  innen  nach  aussen  veranlassten  Drucke  nach- 
zugeben, und  sich  durch  Anschuss  neuer  Knochenmasse  am  liande  zu  vergrcissem. 
Die  Schädelknochen  wachsen  somit,  was  ihre  Zunahme  an  Breite  betrifft,  vorzugs- 
weise an  ihren  Rändern,  während  die  Zunniime  an  Dicke,  durch  Ansatz  neuer 
Knochenmasse  an  die  Flächen  d(?r  bereits  fertigen  Schädelknochenscheiben  erfolgt, 
womit  natürlich  nicht  gesagt  ist,  dass  nicht  auch  jedes  Gefasskanälchen  der  Kn(»- 
chensubstanz  den  Herd  neuer  Knochenbildung  abgeben  kann,  welche  in  concen- 
trisohen  Schichten  um  das  Kanälchen  herum  erfolgt.  Würde  d(»r  Schädel  vom 
Anfange  an  aus  Kinem  Knochengusse  bestehen,  so  wän«  di(?  Vergrösserung  seiner 
Peripherie,  wenn  nicht  unmöglich,  docl»  nur  auf  sehr  langsame  Weise  zu  erzielen. 

Die  Näht4i  halten  übrigens  die  Uänder  der  fertigen  Schädel knochen  so  fvai 
an  einander,  dass  durch  mechanische  Gewalten  erzcnigt«'  Brüche  der  Hirnschale 
von  einem  Rchädelkn«»chen  sich  in  den  n/ichstliegenden,  ohne  durch  die  Nähte 
niifgi'halten  au  wenlen,  und  ohne  Richtungsändening  fortpflanzen,  und  Tremiungen 
öer  Nähte  ihrer  Länge  nach  ( IHofttaneM  untvrarum)^  zu  den  seltensten  Folgen  v<)n 
Verletzungen  gehören. 

Hat    die    Entwicklung    des  Gehirns    ihren    Culminati(»nspunkt    en-<'iclit ,    so 

wenlen  die  Nähte  überflüssig,  und  verschmelze?»  durch  Synost^»se    von   innen  nach 

nnf*sen  zu.     Dieses   Verschmelzen    tritt    nicht   in   der   ganzen     Länge  d<'r  Naht  mit 

pininal  ein,  sondern  schreitet  gewöhnlieh  von  d(T  Mitte  gegen  die  Endpunkte  vor. 

Iiit  Aer  Druck,    den    die   Schädidknochen    von    innen    her  auszuhalteii   Iinl>en ,    Ihm 

nuM'liem  Wachsthinn  des  Gehinis,  oder  bei  Wasseransammhnigen   in   »h;r   Scliädel- 

höhle  ein  iM'deutender,  und  kann  in  einer  gegeben<'n  Zeit   nicht   so  viel  Knoehen- 

niaterie  am  K:inde  des  jug*'ndlichen    Schädelkno<'liens    abgelagert    wcrdt-n,    als   \\\v 

Aimdehnung  der  Suturalknorpel  erfordert,  so   werden    letztere  imnu^r    breiter ,    und 

können  nachträglich  durch  n(!Uc  Kn«)chenkeme,  die  sich  in  ihnen  bilden  und   v<'r- 

armwrnj  ansgn*fiillt  werden.     So  entj*tcln*n  die  im  nächsten  Paragraj>he    tTwähntt-n 

Naiitknochen.     Frühzeitiges  Verwachsen  der  Nähte,    bevor  noch    das  Gehirn  seine 

vfillkfimniene  Ausbildung  erlangte,  bedingt  Mikrocephal  ie,  als  treuen  (JefJilirten 

<le«  ang<d>ornen  Blödsinns.    Vorschnelles  Verwaclist'u    dc^r    Scltädelnäht«!   auf  einer 

äeitc,  Imt  Schiefheit    des  Kopfes  zur  Folge,    mit  und    ohne    Hemmung  geistiger 

£ntwicklung.      Dant<'*s  Schädel    war    ein    extpiisiter   Schiefseliädel.      V^orschnelles 

Verwachneu    der  Pfeilnaht    bedingt    den   Sphf-nnorfthnJn»    (mit    einem    der  Pfi'ilualit 

fiitoprM*beuden    vorspringenden    Kieli.      Derselbr     Procr»«    in    der    kurzen    Suft/ru 
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npli^jio-parietalia  liopt  d«*m  Snttolkopf  {Clhwcephahin)  zu  Gniml«*,  mit  einer,  der 
Richtung  der  Kranznaht  paralloU^n  Ein8chnüning. 

Wo  eine  Synchondrose  am  ScliSdel  vorkommt,  setst  sich  der  Knorpel  der- 
Hcltteii  in  die  knor[K>lige  Gnnidlage  d(;r  Sdiädelknochen  nnmittelbar  fürt.  Der 
Syn('hondroseuknor])el  Ist  demnach  der  nicht  oHHiticlrte  Theil  des  primordialen 
Hchädciknorpels.  Entzieht  man  der  RiiHis  einer  frischen  HiniRchale  durch  Behand- 
lung mit  verdünnter  Snlznäure  die  Knochenerde,  so  bleibt  eine  «rontinairlicbo 
Knorj^elschahi  zurück,  an  welcher  keine  Nahtspuren  zu  entdecken  sind.  Da  mau 
die  Scliädelknochen  nur  an  maccrirten  Köpfen  Htudirt,  crhiilt  man  von  den  Syu- 
ehondrosenknorpeln  keine  Anschauung. 

Einen  sehr  niteressantcn  Artikel  über  das  Verhältnisa  der  Nfthte  xnr  Fe- 
stigkeit de»  Schädels,  enthält  die  Cyrlopneilia  of  Anat.  and  Phyaiof,  ^,Ortin^.*^ 
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Die  Zahl  der  Schä<lelknochen  erscheint  in  nicht  ganz  seltenen 
Ausnahiimßillen ,  durch  das  Auftreten  ungewöhnlicher  Knochen  ver- 
mehrt. Die  Verinelirung  kann  auf  zweifache  Weise  stattfinden.  Es 
zeriallt  entweder  ein  normaler  Schädelknochen,  wie  bereits  beim 
Stirn-,  Scheitel-  und  Hinterhauptbein  bemerkt  wurde,  durch  ab- 
normem Nahtbildung  in  zwei  oder  mehrere  Stücke ;  oder  es  entwickeln 
»ich  in  den  Schädel  nähten  selbßtständige  Knochen,  die  mit  dem  Namen 
der  Naht-  oder  Schaltknochen ,  auch  Zwickelbeine  (0Mie9*l*i 
siiturarnniy  Wormlniuiy  triqHetra,  epactalitij  rnphogembmutla)  *)  belegt 
werden.  Die  Entstehung  letzterer  datirt  aus  jener  Periode  des  Em- 
bryolebens,  wo  die  Schädelknochen  noch  durch  weiche,  häutige  oder 
knorpelige  Zwischenstellen  von  einander  getrennt  waren.  Werden 
in  diesen  weichen  Interstitien  selbst^^tändige  Ossiiicationspunkte  nie- 
dergelegt, die  bis  auf  eine  gewisse  Grösse  wachsen,  ohne  mit  den 
anstossenden  Knochen  zu  verschmelzt;n,  so  treten  sie  in  die  Kate- 
gorie der  überzähligen  Schädelknochen.  Am  häufigsten  finden  sie 
sich  in  der  Lambdanaht,  wo  ihre  Zahl,  namentlich  bei  hydrocepha- 
lischen  Schädelformen,  bis  in  das  Unglaubliche  wuchert.  Ich  habe 
deren  nn^hi*  als  :^)(M)  in  der  Land>danaht  eines  (ü  retin  Schädels  gesehen. 
Sie  wurden  abisr  in  jeder  anderen  Naht,  und  selbst  in  der  Mitte 
der  Ilinterhauptschuppe  eingeschlossen  angetn»ffen. 

An  den  beiden  T*iinkten,  wo  die  Pfeilnahf  mit  der  Kninsmaht  nnd  mit  d« 
I/amlHlnnaht  znsaninienatös.Kt,  erreiehen  die  Nahtknochen  eine  nierkwUrdigp  OHwwv, 
und  nehmen  hier ,  ho  wie  wenn  sie  an  den  heiden  nnten»n  Winkeln  de«  8eiteii- 
wandlH'ins  vorkomnn^n,  den  Namen  der  Fontane!  Iknoehen  an.  Der  EWi!«clieii 
Pfeil-  nnd  Kranznaht  rinjjr<*f*e]ialtete  Fontane11kni>ehcn  war  sehcm  den  iClt<*mi 
Aerzt^'n    (dem    i>rij^inenen   Sal/.hnrger,    Phil.    IITM-hener,    der    «ieh    wellMt 


*)  Der  Name:    O»  ^parfalpy    stammt  von  £n.iXT/|,    d.  h.   iiinxn gefügt,    daher 
rpartne^  der  Sehalttag.    —     Der  Name:    OttMa    Wormiatia    (von  dem  daniiichen 
Ole  Wiiriii)  g«>l)iihrt  ihnen  nieht.  da  «chon  Ens«tachin«  die^e  Knochen  kannte. 
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Pararehi/s  latinisirte,  und  den  boschcidriK^n  Tito!  Mf>minha  medicorum  beilepte') 
bekannt,  und  wurde  als  Heilmittel  gegen  die  fallende  Sucht  angewendet,  woher 
die  alte  Benennung:  Oancultnn  antiepilepticiwi.  Der  die  S[)itze  der  Hint^rhaupt- 
Kchuppe  bildende  Nahtknochen  wird  bei  vielen  Nagern,  Wiederkäuern  und  Fleder- 
mäusen, zu  einem  constanfen  Schädelknochen,  und  ist  in  der  vergleichenden  Ana- 
tomie al»  O9  infetjmriefafe  bekannt  (Geoffrf»y).  Uebcr  die  Vor«chiedenheiten 
dieseM  und  anderer  Schaltknochen  an  thieriKchen  Schädeln,  enthalten  reiches  Ma- 
terial W,  Grtthei-^s  Abhandlungen  aiw  der  menHchl.  und  vergleichenden  Anatomie, 
Petersburg,  1852. 

AI»  allgemeine  Gesetze  des  Vorki»mmens  der  S<^haltknochen  gölten  folgende : 

1.  Sie  finden  sich  in  der  Regel  nur  an  der  Hinischale.  Am  G<?8ichte  kom- 
men sie  Reitener  vor.  Man  hat  Sclinltknochen  fast  in  allen  Nähten  ang<'trofTfn. 

2.  Schädel  mit  grossen  Dimonsii)nen  zeigen  sie  häufiger,  als  kh»ine. 

.3.  Ihre  Grösse  variirt  von  Lin9cngrc>sse  bis  zum  Umfange  eines  Thalers, 
wie  ich  an  einem  Stimfontanellknochen  vor  mir  sehe. 

4.  Sie  sind  häufiger  symmetrisch  gestellt,  als  nicht. 

5.  Die  Schaltknochen  bestehen,  wie  die  übrigen  Schädelknochen,  aus  zwei 
Tafeln,  mit  intercaUrer  Diploe.  Ihre  innere  Tafel  ist  meistens  kleiner,  als  die 
iinssere ,  wodurch  ihre  Rinfiigfung  zwischen  ihren  Nachbarn  eine  keilartige  wird. 
Aus  demselben  Grunde  fallen  die  Nahtknochen  an  macerirten  Schädeln  gerne  au«, 
and  lassen  sich,  wenn  sie  nicht  ausfallen,  leicht  mit  dem  Meissel  ausheben. 

6.  Selten  finden  sich  Schaltknochen,  welche  bei  äusserer  Ansicht  des  Schä- 
dels nicht  zu  sehen  sind ,  indem  sie  blos  der  inneren  Tafel  der  Schädelknochen 
angehören.  Häufiger  dagegen  kommen ,  besonders  in  der  Lambdanaht ,  Sclialt- 
knochen  vor,  welche  nur  aus  der  äusseren  Knochentafel  bestehen.  Diese  Naht- 
knochen sind  dann  immer  sehr  klein.  —  Ein  bis  jetzt  als  einzig  dastehender  Fall 
von  einem  insularen  Schaltknochen,  welcher  nicht  in  einer  Fontanelle,  oder  im 
Lrfwfe  einer  Naht  sich  entwickelte ,  sondern  in  der  Area  eines  Schädelknochens 
liegt,  welcher  ihn  ringsum  einschlics.st ,  wurde  von  mir  am  Seit<tnwandbein,  und 
zwar  in  der  Nähe  seines  Margo  »qaamoitwt  angetroffen  (Sitzungsberichte  der  kais. 
Akad.  60.  Bd.). 

Nach  Angabe  Tschudi*s  kommt  ein  wahres  On  interpavietale  bei  gewissen 
Stämmen  der  Ureinwohner  von  Fem.  den  Chinchas,  Aymaras  und  Huankas,  con- 
fltant  vor.  Der  grösste  obere  Tlieil  der  Hinterhauptschnppe  existirt  nämlich  bei 
Neugeborenen  dieser  Stämme  als  selbst«tändiger  Knochen,  bleibt  es  durch's  ganze 
Leben,  oder  verschmilzt  nur  selten  nach  dem  4.  oder  5.  Lebensmonate  mit  dem 
Beste  der  Schuppe.  Eine  über  der  Linea  tanicircidarvt  »uptrior  verlaufende  Furche 
soll  auch  bei  alten  Schädeln  dieser  Stumme,  an  die  früher  bestandene  Trennung 
der  Hinterhanptflchappe  erinnern.  An  den  Schädeln  aus  Atacama  und  Guatemala, 
welche  ich  besitase,  fehlt  sie. 


§.  104.  Schädelhöhle. 

Die  Grösse  und  CJestalt  der  Schädelhöhle,  Cavum  rranii ,  ist 
in  verschiedenen  Lebensperioden,  bei  verschiedenen  Individuen  und 
Racen,  so  veränderlich,  dass,  ohne  in  nutzlose  Details  einzugehen, 
sich  nur  allgemeine  Bestimmungen  geben  lassen.  Man  kann  inso- 
fern sagen;  dass  die  Schädelhöhle  im  Verhältnisse  zur  Körpei^össo 
80  geräumiger  gefanden  wird,  je  jünger  das  Individuum;   denn 
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die  Geräumigkeit  der  8ehädelh<)lile  hiin{>;t  vom  V^olumeii  de«  (Je- 
liirns  ab ,  wel(;hes  im  Embryonen-  und  Kindesalter  relativ  zur  Kör- 
pcrgrÖHse  prävalirt.  Dass  die  Gestillt  des  Sehädels  sieli  im  Allge- 
meinen naeh  der  Masse  und  der  Gestalt  des  Gehirns  richtet,  ist 
wahr.  Unwahr  aber  ist  es,  dass  man  aus  der  Gestalt  des  Sehädels, 
aus  gewissen  Ilervorragungen  desselben,  auf  die  Anhigen,  Fähig- 
keiten, Tugenden  und  Laster  eines  Menschen  schliessen  könne. 
Das  allgemeine  Prineip  der  Abhängigkeit  der  »Schädelform  vom 
Gesammtgehirn  will  ich  nicht  beanstäudigen ,  aber  die  Functionen 
der  einzelnen  Gehirntheile  sind  noch  so  räthselhaft,  dass  eine  Lehre, 
die  sich  anmasst,  durch  Abgreifen  des  Schädels  die  geistigen  An- 
lagen eines  Menschen  ausfindig  machen  zu  wollen,  nur  von  Thoren 
für  Thoren  erfunden  werden  konnte.  Dieses  über  den  Werth  der 
Gallischen  Schädellehre. 

Ein  durch  die  Länge  der  Pfeihiaht  senkrecht  geführter  Schnitt, 
und  ein  anderer  durch  die  Stirnhöcker  zum  Hinterhaupthöcker  nach 
hinten  gelegter,  geben  Ovallinien,  deren  schmales  Ende  gegen  die 
Stirne  zu  liegt.  Die  Schädelhöhle  hat  somit  die  Eiform.  Die  obere 
Schale  des  Eies  (Forniv  cranu)  ist  an  beiden  Flächen  glatt,  die 
untere  (Btisls  craaU)  zeigt  sich  bei  innerer  Ansicht,  in  drei  Gruben 
abgetheilt,  welche  von  vorn  nach  rückwärts  gezählt  werden. 

1.  Vertiere  Schädelgrubci.  Sie  liegt  unter  allen  am  hr»eh> 
steu,  und  wird  durch  die  Partei^  orbltnrina  des  Stirnbeins,  die  Im- 
mina  crlbrosa  des  Siijbbeins,  von  welcher  man  nur  sehr  wenig  sieht, 
und  die  schwiirtlormigen  Flügel  des  Keilbeins  gebildet.  Der  scharfe 
hintere  Kand  dei*  letzteren  tyenut  sie  von  der  darauffolgenden  mittleren 
( Irube.  Aus  der  Mitte  ihres  Grundes  ragt  die  Crlfsfa  <jalU  empor,  v<m 
welcher  das  Foramen  roecmu  und  der  Anfang  der  Crista  frontalis 
liegen. 

2.  Die  mittlere  Schädelgrube  hat  die  Gestalt  einer  liegen- 
den »,  und  besteht  eigentlich  aus  zwei  seitlichen  Gruben,  welche 
durch  die  ISdla  fnrcica  mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Si<^ 
wird  durch  die  oberen  und  die  beiden  Seitenflächen  des  Krirpcrs 
des  Keilbeins ,  so  wie  durch  die  Siiperfides  cerehralis  des  grossen 
Keilbeintlügels,  und  durch  die  obere  Flüche  der  Felsenpyramide 
zusammengesetzt.   Der  obere  Kand  der  Pyramide  trennt  sie  von  der 

;].  hinteren  Schädel  grübe,  welche  die  übrigen  an  G  Wisse 
übertrifft,  und  durch  das  Hinterhauptbein,  die  hintere  Fläche  der 
Felseutheile,  und  die  innere  Fläche  der  Partes  mastotdeae  der  Schläfe- 
beine gebildet  wird. 

Nebst  diesen  Gruben  finden  sich  an  der  inneren  Oberfläche 
des  Schädelgehäuses  noch  Kinnen  oder  Furchen,  welche  entweder 
verzweigt  sind,  oder  keine  Nebenäste  abgeben.  Die  verzweigten 
Furchen    nehtneu   die    arteriellen    und    venösen    (iefässramificationen 
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der  harten  Hirnliaut  auf,  uud  lieisseu  SuLci  arterioso-oenotti,  Sie  ent- 
öpringeii  am  Fm'amen  fqntiosnni  mit  einer  Ilauptfurehe ,  weiche  an 
der  Schuppe  des  Scliläfebeins  sicli  in  zwei  Nebenzweijj^e  theilt, 
deren  vorderer  über  die  Gehirnfläehe  des  grossen  Koilbeiuflügels 
zum  Aiii/ulu8  ifjihianoidaliii  des  Seitenwaiidbeins  schief  emporsteigt, 
während  der  hintere  über  die  Schlüfeschuppe  beiläufig  zur  Mitte 
des  unteren  Randes  des  Seitenwandbeins  zieht^  wo  dann  beide  durch 
wiederliolte  Theilung  allmälig  sich  verjüngen,  und  über  die  ganze 
innere  Fläche  des  Seitenwandbeins  bis  auf  das  Stirn-  und  Hinter- 
hauptbein hin  ausstrahlen.  Die  unverz  weigten  Furchen  sind  viel 
breiter,  als  die  verzweigten,  enthalten  gewisse  Blutlciter  der  härten 
Hirnhaut,  und  heissen  deshalb  Snlcl  veiiosL  Wir  unterscheiden  fol- 
gende Sidci  venosi: 

a)  Der  grösste  derselben  beginnt  als  Sidctiff  longifudinalis  scho.i 
an  der  Crista  d(js  Stirnbeins,  geht  längs  der  Sutnra  sa<jlfttdiH  nacli 
rückwärts,  dann  an  der  rechten  Seite  des  senkrechten  Schenkels  der 
Eminentia  crnciaUi  interuft  des  Hinterhauptbeins  nach  abwärts,  und 
setzt  sich  in  die  Furche  zwischen  den  rechten  Hälften  der  beiden 
Querlinien  als  Stdcns  fransmirsus  fort,  streift  üb(ir  den  Warzenwinkel 
des  Seitenwandbeins  nach  vorn,  und  steigt  an  <ler  inneren  Fläche 
des  W^arzentheils  vom  Schläfelx^n  herab,  um  sich  um  den  Prores^its 
jUiinlariH  des  Hinterhauptknochens  heruinzukrümmen ,  und  im  Fora- 
men jmjtdare  dextrnvt  zu  endigen. 

b)  Zwischen  den  linken  Hälften  der  inneren  Querlinien  des 
Hinterhauptbeins  befindet  sich  ein  ähnlicher  Venensulcus,  der  den- 
selben Weg  zum  Foramen  jutjulare  sin  ist  mm  einschlägt. 

c)  Am  oberen  Kiiude  der  l^yramide  liegt  ein  constanter  Sidcua 
petrofms  superiorj  und 

d)  am  vorderen  und  hinteren  Rand(5  der  häufig  fehlend(;  Sidcus 
peiro»uJi  anterior  et  poHterior. 

Am  skeletirten  Schädel  existirt  zwischen  der  Spitze  der  Fel- 
senpyramide und  dem  Keilbeinkörper  eine  zackige  Oeffnung,  welche 
im  frischen  Schädel  durch  Knorpel  ausgefüllt  ist,  sich  in  den,  zwi- 
schen hinterem  Winkel  der  Pyramide  und  Seiten theil  des  Hinter- 
hauptbeins befindlichen  Spalt  ( Fissura  petroao-hamlaris)  verlängert, 
und   Foranien  lacenim  antenrins  genannt  wird. 

Die  durch  einen  senkrechten  Durchschnitt  des  Schädels  erhal- 
tenen Hälften  desselben  sind  fast  niemals  vollkonmien  gleich.  Diese 
Ungleichheit  triflft  besonders  gewisse  Einzelnhoiten ,  und  zwar  vor- 
zugsweise die  Gruben  des  Hinterhauptbeins,  die  Sulci  venosi  und 
Foranüna  jiMpdaria,  welche  auf  der  rechten  Seite  stärker  ausgewirkt 
gefunden  werden.  Man  glaubte  mit  Unrecht,  den  Grund  dieser 
Asymmetrie  in  dem  häutigen  Liegen  auf  der  rechten  Seite  gefunden 
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<lio  lJi;räuiiii^kcit  tlrr  Sc*liäJ(4lM*ihl(^  liän^t  vom  V'oIuiihmi  <le»  Uf- 
liiriis  :il) ,  welflic's  im  Kmbrycmon-  und  Kin(h;s;iltcr  relativ  zur  Kör- 
|)crgrössc  priivalirt.  Diiss  die  üeötalt  des  Schädels  aicli  im  All<rü- 
iiK^ineii  nach  der  Masse  und  der  GoöUilt  des  Gehirnd  richtet ,  ist 
wahr.  Unwahr  aber  ist  es,  dass  man  aus  der  (jchUiU  des  Schädels, 
aus  «ijewissen  IIerv«»rragun*»en  deHselh(;n,  auf  die  Anli^^en^  Ffthig- 
keiion,  ^'uji^ondcui  und  Laster  <^ines  Menschen  schliessen  könne. 
Das  a]lf*;enieine  Prineip  der  Al>hänj»;ij»;k.eit  <Ier  »Schädelfonn  vimi 
(u'sammt^ehirn  will  ich  nicht  b(;anstandi^en,  aller  die  Fiiuctinneu 
der  einzelnen  <iehirnthcile  sind  noch  so  räthselhaft,  dass  eine  Lehre, 
die  sich  aumasst,  durch  Abgreifen  (hjs  Schädels  die  geistigen  An- 
lai;en  eines  Menschen  ausfindig  machen  zu  wollen,  nur  von  Thoren 
für  Thoren  erftunlen  wi^rden  konnte.  Dieses  über  den  Werth  der 
( j  a  1 1 ' s  c h e n  Sc  h äd eile h r e. 

Ein  durch  die  Länge  der  I Meilnaht  senkrecht  geführter  äelmitt, 
und  ein  anderer  durch  die  Stiruhöcker  zum  Ilinterhau{)tliöc*ker  nucli 
hinten  g(^l(?gter,  gijben  Ovallinien,  deren  schmales  Ende  gog'en  die 
Stirne  zu  liegt.  Die  Scliä(h'lhöhh^  hat  somit  die  Eiform.  Die  obere 
Schale  des  Eic^s  ( For^ir  rmnll)  ist  an  beiden  Flächen  glatt,  die 
untere  (Ihmis  cninii)  zeigt  sich  Ix^i  inncu-t-r  Ansicht,  in  drei  Gruben 
abgetheilt,  W(;lche  von  vorn  nach  rückwärts  gezählt  werden. 

1.  Vorder«'  Schädelgrube.  Sie  liegt  unter  allen  am  höeh- 
st(^n,  und  wird  durch  die  Partes  nihitarhiv  <les  Stirnbeins,  die  Im- 
liiuhi  i-rihrnsfi  des  SicbJMMns,  von  wt^lcluir  man  nur  sehr  wenig  sieht, 
un«l  die  Schwert iV'u-migt'u  Flügel  drs  Keillx^ius  gebildet.  Der  scharfe 
hintere  liand  <ler  letzten;!!  trennt  sie  von  dtn*  darauf  folgenden  mittleren 
(Jrubit.  Aus  der  Mitte  ihres  Grundtjs  ragt  A\ü  Crlsfa  (jaUi  empor,  voi 
wi^lcln^r  das  Fornmeii  nmvum  und  <ler  Anfang  der  Crista  fronhdi» 
liegen. 

2.  Die  mittlere  Sehädelgr übe-  hat  die  Gestalt  einer  liegen- 
den X)  ,  und  besteht  eigentlich  aus  zw(ii  seitlichen  <iruben,  welclie 
tlurch  die  t^v.Ua  tiwcint  mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Si(* 
winl  durch  die  o])eren  und  die  bcriden  Seitenflächen  den  Körpers 
des  Keilbeins,  so  wie  durch  die  iinjh'rjirt't's  rcrahrfifis  <les  j^nissco 
Keilbeinflügels,  und  durch  dir  ubrre  Fl"iche  der  Felsenpyraniide 
zusamineng<?s<*tzl.   Der  obere   Kanil  iler  Pyramide  trennt  sie  von  der 

.).  hintercjn  Sehädelgrube,  welcln'  dit^  übrigen  an  Gmsue 
übertriflt,  und  dm-eh  das  lliiiterhau|»tbein ,  die?  hintere  Fläche  der 
Fidseutheile,  und  di<;  innere  Fläche  dt'r  Pftrtes  tttfiKtoltlHtm  der  Schlilfe- 
bi'ine  gebihlet  wird. 

Nebst  diesen  Gruben  finden  sich  an  der  inneren  Obeiilächti 
des  Schädelgehäuses  n4)cli  Kinnen  oder  FtU'chen,  welche  entweder 
verzweigt  sind,  oder  keine  Nebenäste  abgeben.  Die  versweigten 
Furchen    nehmen   die   arteriellen    und    vciuösen   (ieiassramifioatioiieB 
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der  harten  Hirnhaut  auf,  und  helääen  Snlci  (irtevioao-venoni.  Sie  ent- 
springen am  Forameu  »plnosam.  mit  einer  Ilauptfurclie,  weiclie  an 
der  Schuppe  des  Schläfebeins  sich  in  zwei  Nebenzwei<»-e  theilt, 
deren  vorderer  über  die  Geliirnfliiche  <les  grossen  Keilbeinflügels 
zum  Autpilits  iqßheHoiduUa  des  Seiten wandbeins  schief  ein pors teigig 
während  der  hintere  über  die  Schläfescliuppe  beiläufig  zur  Mitte 
des  unteren  Randes  des  Seiten  wandbeins  zieht^  wo  dann  })eide  durch 
wiederholte  Theilung  allinälig  sich  verjüngen ,  und  über  die  ganze 
innere  Fläche  des  Seitenwandbeins  bis  auf  <ias  Stirn-  und  Ilinter- 
Iiauptbein  hin  ausstrahlen.  Die  un verzweigten  Furchen  sind  viel 
breiter,  als  die  verzweigten,  (enthalten  gewisse  Blutleiter  der  harten 
Hirnhaut,  und  heissen  deshalb  Siäcl  venoaL  Wir  unterscheiden  fol 
gende  Sulcl  venotfi: 

a)  Der  gnmste  derselben  beginnt  als  Sidrit,s  lon^jitadinaliH  scho.i 
an  der  Crista  des  Stirnbeins,  geht  längs  der  tinturn  sa(/iffa/f,s  nach 
rückwärts,  dann  an  der  rechten  Seite  des  senkrechten  Schenkels  der 
Eminentia  crncuita  intarna  dos  Ilinterliauptbeins  nach  abwärts,  und 
setzt  sich  in  die  Furche  zwischen  den  rechten  Hälften  der  Ixiiden 
Querlinien  als  Sulrf(j<  fransfmrsns  fort,  streift  üb(ir  den  Warzonwinkcil 
des  Seitenwandbeins  nach  vorn,  und  steigt  an  der  inneren  Fläche 
des  Warzentheils  vom  Schläfebein  herab,  um  sich  um  diju  PrnntHsus 
)H4j\Unr\M  des  Hinterhau))tknochens  herumzukrümmen ,  und  im  Fora- 
fuen  jwpdare  deAvh'mn  zu  endigen. 

b)  Zwischen  den  linken  Hälften  der  inneren  (^uerlinien  d<*b 
Hinterhauptbeins  befindet  sich  ein  ähnliclier  Vcmensulcus,  <ler  <len- 
selben  W^  zum  Foranum  jugidart'  siulstnim  einschlägt. 

c)  Am  oberen  Itande  der  Pyramide  liegt  ein  constanter  Htdrns 
petrosus  super lar,  und 

d)  am  vorderen  und  hinteren  l{;ind(i  <ler  häufig  fehlende  Stdr.ti.s 
jpetrosHM  anterior  et  jfosterior. 

Am  skeletirten  Schädel  (»xistirt  zwischen  der  Spitze  der  Fel- 
senpyramide und  dem  Keilbeinkörper  eine  zackige  OefFniing,  welche 
im  frischen  Schädel  durch  Knorpel  ausgefüllt  ist,  sich  in  den,  zwi- 
schen liinterem  Winkel  der  Pyramide  und  Scjitentheil  des  Hinter- 
hauptbeins befindlichen  Spalt  (FUnnra  pttroffO-hasilariH)  verlängert, 
und  Faramen  lucentm  nntfirins  genannt  wird. 

Die  dwxsh  einen  senkrechten  Durchschnitt  des  Schädels  (;rhal 
teoen  Hälften  desselben  sind  fast  niemals  vollkommen  gleich.  Dieise 
Ungleichheit  trifft  besonders  gewisse  Einzelnheiten,  und  zwar  vor- 
sag^weise  die  Gruben  des  Hinterhauptbeins,  die  Sulci  venosi  und 
fhramina  jagf darin,  welche  auf  der  rechten  Seite  stärker  ausgewirkt 
gefunden  werden.  Man  glaubte  mit  Unrecht,  den  Grund  dieser 
Asymmetrie  in  dem  häufigen  Liegen  auf  der  rechten  Seite  gefunden 
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ZU  liaboii,   wodiiirli  <la.s  veiiöso  Blut,  doii  Goäctzen  der  Schwere  zn- 
l'olj^c,  na<^'.li  <lies(}r  Seite  gravitirt. 

Es  jifowährl  dem  Aiitanper  viel  Nntzoii,  sicli  beim  8tiidinin  der  SvhJidel- 
«gruben  nicht  d(^r  zcrlo^on  Schädel knoclioii,  sondern  eincK  hfiriEoiital  und  «•inet 
verticnl  aufgcHäglen  Schädels  zu  t>edienen,  und  an  der  I^sis  und  den  Seitenwliii4«>ii 
d«Tsi.'lben,  die  (einzelnen  Oetfuunj^^en  unci  Furclien  aufzusuchen,  welche  in  der  »p**- 
ciellen  Besclireibun^  der  Schädel knochen  f^eiuinnt  wurden.  Das  relative  LageningK- 
verhältniss  dieser  Oetfnuiij^ren  und  Furchen,  wird  sich  für  die  Anf^abeu  der  t«iiater 
tollenden  Doctrinen,  besonders  der  Gcfii«»-  und  Nervenlehre ,  alrt  tiiitzlich  lie- 
währen. 

Ausführliches  über  die  nsteol()|:^ischen  Verhältnisse  der  Bchfidelhöhle,  über 
Nähte,  Funtiuieilen,  Geschlechts-  und  Rjicenverschiodenheiten,  enthält  mein  Hand- 
Imch  der  tinuij^raphisclieii  Anatomie.  <>.  Aufl.   1.  Bd.  Wien,  1871. 


b)   (Jreöiehtrtkiioohen. 

S    H^»">.  Allgemeine  Bemerkungen  über  die  Gesiclitskaoclien. 

Der  üesiehtötheil  des  Koples  wird  durch  vierzehn  Knochen 
ediirftruirl.  Dreizehn  derselben  (die  paarigen  Oberkiefer-,  Jueh-, 
(iuiimen-,  Nasen-,  Thränen-,  Muselielbeine,  und  der  uupaai'if^e  Pflug- 
seharknoehen) ,  sind  zu  einem  unbewe^lielien ,  an  der  Ilirnsehale 
befestigten  üanzc^n  verbunden,  wtdehes  di<j  zur  Unterbringiiiig  der 
Gesichts-  und  üeruchswerkzeuge  (irforderliclien  Höhlen  entluüt 
Unter  cUesen  liegt  der  vierzehnte  0(;sichtskn<»chen  (der  Unterkiefer), 
welcher  mit  dem  übrigen  Knochrngerüste  des  (xesichts  in  keiner 
Verbindung  st(;ht,  und  nur  während  des  Zubeissens  mit  seiner 
ZahnriM'he  jciu;  des  Oberkiefers  trifft.  Er  wird  an  der  Basis  des 
Uirnschädcls,  und  zwar  am  Schläfebein,  beweglich  durch  ein  Ge- 
hmk,  suspendirt. 

Da  ihm  PHugschnrhein  um  eine  Zeil,  wo  noch  alle  übrigen  Kopf  knochen 
getrennt  von  einander  bestehen,  schon  mit  dem  Siebhein  zu  verwachsen  beginnt, 
so  könnte  es,  mit  Portal  und  Lieutaud,  als  ein  Theil  diese»  Knochenn  ange- 
sehen werden,  wodureh  die  Zahl  der  Ciesiehtsknoehen  auf  dreizehn  rcducirt  wurde, 
von  welehen  die  seehs  paarigen  das  Oberkiefergerüste  bilden,  welchem  der  ein- 
zige unpi'uirige  Knochen  «les  Unterkiefers  beweglich  gegeuübcrsttdit. 

Der  Oberkieferknoehen  v(!rhält  sich  zum  Oesichto,  wie  das 
vereinif>;te  Keil- Hinterhauptbein  zum  Ilirnsehädel.  Er  stellt  einen 
wahren  liasilarknoehen  des  fixen  ( )berkii»fergerÜ8teö  dar,  welcher 
sieli  mit  allen  übrij^-crn  Knoehen  dieses  (Gerüstes  verbindet,  und 
ihnen  an  Onisse  bei  wintern  überlejijen  ist.  Alle  GesiehtHknuchen, 
welehe  V^erbindun^en  mit  dein  Oberkiefer  ein^^ehen,  sind  nur  des 
Oberkiefers  wegen  da,  untl  dienen  ihm  auf  zweifache  Weise: 
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1.  Sie  bezwecken  entweder  eine  Vermehrung  und  Kräftigung 
seiner  Verbindungen  mit  der  Hirnschale,  und  sichern  dadurch  den 
wankenden  Thron  dieses  Gesichtsmonarchen  vor  den  gewaltigen 
Erschütterungen,  die  er  von  seinem  unruhigen  und  vielbewegteu 
Antagonisten  —  dem  Unterkiefer  —  beim  Kauen  zu  erdulden  hat. 
Solche  Gesichtsknochen  sind  daa  Jochbein  und  das  Nasenbein.  Ich 
nenne  sie  deshalb  Stützkuocheu  des  Oberkiefei*s. 

2-  Oder  sie  dienen  zur  Vergrösserung  gewisser  Flächen  des 
Oberkiefers,  wie  die  übrigen  kleineren  und  dünneren  Gesichts- 
kuoclien:  Gaumenbein,  untere  Nasen m uschcl ,  Thränenbein,  welche 
Knochen  ich  als  Supplemente  des  Oberkiefers  zusammen- 
fasse. Die  Stützknochon  werden  einen  bedeutenden  Grad  von 
Stärke  besitzen  müssen,  dessen  die  äupplementknochen  leicht  ent- 
behren können.  Erstere  werden  kurze  und  dicke,  letztere  flache 
lind  dünne  Knochen  sein. 

Die  Vcrbindungeu  der  Oesichtskiiochen  mit  d<*ii  8cliädt>lkiioclieii  werden 
diirttli  stArk  gozäbnte  Nähte ,  und  die  Verhindungen  derselben  nntt*r  einander 
j2:rfiiMtentlieii8  durch  Anlagerungen  bewerkstelligt. 

Von  deu  |w;irigeu  Genichtsknoehen  genügt  e»,  niu*  Einen  zu  besehreiben. 


§.  lüG.  Oberkieferbein. 

Das  Oberkieferbein,  Maxtlla  s.  Maadihnla  Hiqmrior ,  Os 
uutJciUfire  snperius,  behauptet  durch  seine  Grösse  und  seine  Anni- 
ruDg  mit  Zähnen  als  passives  Kauwerkzeug,  den  Vorrang  unter 
seinen  Gelahrten  und  Nachbarn,  aus  welchen  sich  die  obere  fixe 
Gtisichtshälfte  aufgebaut  hat.  £s  wird  in  den  Körper,  und  in  4  Fort- 
sätze eingetheilt. 

a)  Der  Körper  besitzt,  wenn  man  sich  alle  Fortsätze  weg- 
genommen denkt,  die  Gestalt  eines  Keils.  Um  mit  Aufrechthaltung 
seiner  Grösse  und  Form,  eine  gewisse  Leichtigkeit  zu  verbinden, 
inusste  er  hohl  sein.  Die  Höhle  heisst  Sinns  nifixiUnris  s,  Antruni 
Highmori,  hat  ganz  die  Gestalt  des  Körpers  des  Oberkiefers,  und 
wird  nur  an  seiner  unteren  Wand  zuweilen  durch  niedrige  Quer- 
leisten in  fJlcherfiirmige  Gruben  abgetheilt.  —  Der  Körper  des 
Oberkiefers  besitzt  drei  Flächen  oder  Wände: 

1.  Die  äussere  oder  Gesichtsfläche  (Superficies  a,  Ldmiua 
yaclalis)  ist  von*  vom  nach  hinten  convex,  und  durch  eine  gegen 
den  gleich  zu  erwähnenden  Jochfortsatz  ansteigende  glatte  Erhaben- 
heity  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  getheilt.  Die  vordere,  welche 
etwas  eingesunken  aussieht,  zeigt  imter  ilu'cm  oberen  Uande  das  Fo- 
ramen  infraarbitcde ^  und  unter  diesem  eine  seichte  Grube,  wie  ein 
Fiiigereindnick  der  Knochen  wand  (Booea  maxillaris  s,  canina).    Die 
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hiiilorc  uräcliuiiit  coiivex,  Uüd  wird  uacb  hiiiteii  durch  eine,  mit 
vieleu  Ijöcliern  durchbohrte  Kauhi^kcit  (^TuberosiloH  tniixillarU)  Ite- 
grenzt.  Die  Löcher  dcrsolbtai  sind  thcÜH  der  Ausdruck  der  schwaiu- 
ini^en  Textur  de»  Knochen»  ^  theils  dienen  sie  als  Zu^'in^  zu  Go- 
ia»»-  und  Nervenkiinülen ,  und  lieiööeu  in  diesem  Falle  Fat'ainiHii 
mdjL'lllaria  tnipvriora ,  obwohl  jtjdes  Loch  des  Oberkiefers  auf  dicst^ 
Bezeichnung  Anspruch  hat 

2.  Die  obere  oder  A  u  jji; e  n  h  ö  h  1  e  n  f  1  ä c  h  e ,  Superficies  nrblUtlitt 
.V.  Planum  orbitale,  ist  dreieckifj^,  und  nach  vorn  und  aussen  etwas 
aböchüösig.  Von  ihren  drei  Händern  trägt  nur  der  innere  dort  kufEv 
Nahtzacken ,  wo  er  sich  mit  dem  unteren  liande  der  Ldtmina  J^^g- 
rat'ca  des  Siebl)ein8  verbindet.  Der  Vi»rdere  ist  scharf ,  der  hintere 
abgerundet.  Der  vt)rde!'e  bikiet  einen  Theil  des  unteren  Augen- 
höhlenrandes (Martßo  infraorhitaUs),  Der  hintere  erzeugt  mit  dem, 
über  ihm  liegenden,  unteren  liande  der  Augenhöhlen  fläche  des 
grossen  K(;ilbeintlügels,  die  untere  Augengrubenspalte  (Fi^itura  oM- 
talls  iufortnr),  Vi>n  iluu  geht  eine  Furche,  <lie  sieh  allniälig  in  einen 
Kanal  ((auafis  lufraorbifalia)  umwandelt,  ujich  vorwärts,  um  um 
Furana'u  iufraorhUale  auszumünden. 

Der  Cnnnfis  uiJ'rtun'filaH.H  führt,  kurz  v<»r  sriiii-r  Aiisinüudiiii«:  niii  Foramru 
infmoiliittiU',  \\\  ein  \(>lM>iik:ili;il<'iu-ii  (f'amtfiy  iilvinlaii^  onterior)^  wolclif.H  AlifHIiJp« 
zvvis<'licii  (Im  hi'i«lj'ii  Laiiiolloii  dt-r  F:u*ialvvaii«l  <lt  s  OlM*rkii'fcrköriMTs,  MiiittiT  nbiT 
als  I''iiivlh'  au  »ItT,  «Irr  lli«rliin<»r.sli<'»|ili'  kii.m'Im'IkI«-!!  Flärln*  dustT  Wand,  ^»j^fii  die 
Wiiry.oln  d«'r  SchiH'idfzäline  licrabläiift.  Es  kann,  so  wii«  di«*  nudirfuehuu  Cauai^n 
(i/i',(,/artM  jKiM/criorcj ,  \\t'\v\u*  von  den  Fnnimiua  viaxiUaria  «ttperiora  huk^Iicii, 
ln'i  äii'i.st'ri'r  rntorsncliiin}^  d«'s  Knorhrns  nicht  ^♦■scIumi  werden,  und  miisj«  mit 
llaiiinicr  und  Meisscl   v(?rtol«^t   wr-rden. 

3.  Die  Nasenfläclie  ( Su/jer/icienf  a,  hindna  n/isnlis)  zeigt  dif 
giossr  ( )cllnung  der  lIighmorsln'ilde,  und  vor  dieser  den  weiteo 
Su/cns  larrf/iitaiis  als  seidcrechten   Halbkf'inal. 

1))  Die  4  Ftntsätze  des  Oberkiefers  wachsen  nach  oben, 
aussen,  unten,  und  inncMi,  aus  dem   Körper  heraus.     Sie  sind: 

1.      Der  Processus    nasalis  h.  fronfftUs  s,  ancendetis.     Dureii    die 
tiefgekerl>te  Spitze  di<.'s<*s  Fortsatz«'s  verbindet  sich    das  Oberkiefer- 
bein direct  mit  der  Hirnschale  an    tler   P/irti    uasalis    des  StirnbeinH. 
Sein   vorderer  Haiul   ist  an  der  ob<;nin  Hälfte  geiadlinig,  und  stiM 
an    das    NascMibein;    die    untere    concave    Hälfte    dieses  Kandcs  Idlft 
mit  demselb(;n   Rande  d<is  gegenständigen  Olierkieferbeins,  den  vor- 
deren Njiseneingang  (Afurtunt  jH/rifortitis  uariuin)  bilden.  Der  hintere 
liand  str»sst  an  (bis  Thränenliein.     Die  äussere  Fläche    wird  durch 
ein«^    aufsteigende  Ftntst;tzung  des  Mart/o    infraorhitali»  in  eine  vor- 
dere, eben«;,  das  knöcherne  Nasendach  bildende,  und  in  eine  hinter^, 
kh'inere,    rinn<;ntorinig   gehöhlte  Abtheilung   (Thränonsackgrub^ 
Vosst(  mvvi  fficn/malis)  getheilt ,    welche    sich    nach    abwärts    in 
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Snlcwf  lacrymiüiü  der  Naseofläche  dos  Oborkieferkörpers  coutiuuirt. 
Diu  innere  Fläche  deckt  mit  ihrem  oberen  Felde  einige  Zellen  de» 
SiebbeinlabyrinthcB^  und  wird  weiter  nuten  durch  eine  vom  unteren 
Knde  des  Sfdcu^i  lacvymaUs  nach  vorn  laufende  rauhe  Leiste  (CrUia 
turhhiidU)  zui*  Anlagerung  der  unteren  Naöenmuschel,  quer  geschnitten. 
Zuweilen  liegt;  einen  Daumen  breit  über  der  Crista  turhinaliif^  noch 
eine  rauhe,  lineare  Anlagerungsspur  des  vorderen  Endes  der  unteren 
Siebbein mußchel  (Criata  ethmoidalis), 

2.  Der  stumpfpyramidale  Processus  zycjoiiuiticns  strelit  nach 
aussen,  dient  dem  Jochbein  als  AnsatzsteUe,  uud  erscheint  (hurh 
eine  (ireieckige,  zackenbesetzte  Fläche,  wie  abgebrochen.  Zuweilen 
zeigt  diese  Fläche  eine  unregelmässige  Oeft'nung  von  verschiedtjuer 
Grösse,  durch  welche  die  Highmorshöhle  nach  aussen  klafft,  und 
somit  das  Jochbein  die  Rolle  eines  Deckels  für  diese  Oeffnung  zu 
übernehmen  hat. 

3.  Der  horizontal  nach  innen  gerichtete,  viereckig!'  und  stärkt; 
PracvAisus  palatinusy  kehrt  seine  obere,  glatte,  concave  Fläche  der 
NatMsnhöhle,  und  seine  rauhe,  untere  Fläche  der  Mundhöhle  zu, 
und  bildet  mit  dem  der  anderen  Seite,  den  vorderen  grösseren  Theil 
des  harten  Gaumens.  Sein  innerer  um!  hinterer  Uand  sind  ge- 
zackt, ersterer  überdies  aufge))0gen,  und  nach  vorn  zu  höher  wer- 
dend. Durch  den  Zusammenschluss  der  inneren  lländer  des  rechten 
uutl  linken  Processus  palatinns  entsteht  die  mediane  (Jrlsta  urisdUs, 
welche  nach  vorn  in  die  Spina  nasaUs  ftaferior  (vorderer  Nasen 
fttachel)  ausläuft.  Einen  halben  Zoll  hinter  der  Spitze  der  Sjfutff 
na^iUs  anterior  liegt  an  der  o))eren  Fläche,  dicht  am  inneren  Handr 
derselben,  ein  Loch,  welches  in  einen  schräg  nach  innen  und  abwärts 
lauiendcn  Kanal  (Canalis  naso-palatinus)  führt.  Die  Kanäle  des  rech 
tcu  und  linken  Gaumenfortsatzes  convergiren  somit,  vereinigen  sich^ 
und  münden  an  der  unteren  Fläche  des  harten  Gaumens  durch  eine 
^nieinschaftliche  Oeffnung  aus,  welche  in  der,  die  Gaumenfortsätze 
verbindenden  Naht,  hinter  den  Schneidezähnen  liegt,  und  dcishalb 
Forarnen   incmram  s,  palatinum  antAtrius  genannt  wird. 

4.  Der  Processus  alvtidaris  wächst  aus  dem  Körper  des  Ober- 
kiefera  nach  unten  heraus.  Wir  linden  ihn  bogenförmig  gekrümmt, 
mit  äusserer  Convexität  Er  besteht  aus  einer  äusseren  schwächeren, 
und  inneren  stärkeren  Platte,  welche  ziemlich  parallel  laufen^  und 
dureh  Querwände  so  unter  einander  zusammenhängen,  dass  8  Z(;llen 
(Alveoli)  fär  die  Aufiuihme  ebenso  vieler  Zahnwurzeln  entstehen.  Die 
Form  der  Zellen  richtet  sich  nach  <ler  Gestalt  der  betreftbnden 
Wurzeln.  Die  wellenförmige  Krünmiung  (Jiuja  alveolaria)  der  äusseren 
Phite  dos  Fortsatzes  lässt  die  Lage  und  Tiefe  der  Alveoli  absehen. 

Ifan  kann  am  eigenen  Schädel  die  Juya  alveolaria  recht  deutlich 
iiiUen,  wenn  man  den  Finger  über  dem  Zahnfleisch  des  Oberkiefers 
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hin  und  hi^r  fiihi*t.  Da  dio  Juifa  almolarla  der  Dicke  der  Zahn- 
wurzeln outspreclien  niüsöen ,  so  erfahrt  der  Zahnarzt  aiis  derselben 
Untersuchung  am  Lebenden ,  t»))  ein  Zahn  leichf  oder  schwer  au 
nehmen  ist^  und  richtet  darnach  chis  Maass  der  anzuwendenden  Kraft. 

Nicht  sclk'ii  fiiulon  sicrh  am  Oberkiefer  aussergewöhnliche  Niihtc  oder  Niüit- 
sfnireii,  wolrlic  als  UclMTbleihHol  embryonaler  l{il<liiiigszu»tHii(lc  den  Kiiocheuft  An- 
zusehen sind,  a)  Vom  Furaim'.n  infmorbiftile  znm  gloiehnainigeu  Margo,  and 
zuweilen  durch  das  ^anzc  Pfaiium  orhUaU  laufend,  b)  Von  der  Spitace  dcK  Prp- 
n'jt.sujt  /tonfofit  gegen  den  unteren  Augenhöhh'nrnnd,  wodurch  dai»  hintere,  <ti^ 
Tliränensaekgrub(>  bildende  Stück  des  Fortsatzes  selbststäudig  wird  (selten). 
V.)  Hinter  dvn  Schneidezähnen,  i\\wr  durch  das  Forameti  incUivum  gehend. 
Meckel  sieht  in  dieser  letztgenannten  Nahtspur  eine  Andeutung  xiir  Isolimng  des, 
bei  den  Säuget  liieren  existirenden,  und  die  Schneidezähne  tragenden  Om  itirMtttm 
■<t.  iiifet'hioj.i/iiire,  dessen  Begrenzung,  wenn  di«*  auch  an  der  vorderen  Seite  des 
Körpers  bei  dreimonatlichen  Embryoneu  gesehene  Fissur  pernmncnt  bliebe,  voll- 
ständig würde. 

Am  inneren  liande  der  Augenhr>hlenf1ächo  des  Oberkiefers,  bemerkt  man 
zuweilen  die  Cel/tffae  orhifnrlaf.  Ilulleri ,  welche  zur  Completirung  de«  Siebbein- 
labyrinthes verwendet  werden;  -  die  Ilighmorshöhle  wird  durch  eine  Scheidewand» 
wie  beim  Pferde,  getheilt,  oder  fehlt  gänzlich,  wie  Morgagni  gesehen  au  haben 
versichert;  die  A/reofi  der  Jijicken-  und  Mahlzähne  commnniciren  mit  der  Kieler- 
hohle, und  die  Sjutzen  d(>r  Zahnwurzeln  ragen  frei  in  letztere  hinauf;  —  da« 
Foraimn  infinorfnfolc  wird  doppelt,  wie  bei  einigen  Quodnimanen;  -  die  beiden 
(UniaU's  unun-pnldthu  verschmelzen  im  Herabsteigen  nicht  zu  einem  unpaaren 
medianen  Kanal,  sondern  bleiben  getrennt,  so  dass  ein  doppeltes  Fovamtn  incirivum 
gegeben  ist.  .Jedes  derselben  kann  in  eine  vordere  grössere  und  hintere  kleinere 
OetTnung  z<.>rfaHen.  Selt^Mi  tritt  zwischen  zwei  getrennt  bleibenden  (*anal€9  nano-ptiia- 
Uni,  ein  unpaarer  medianer  Kanal  auf,  welcher  nach  oben  an  die  Nasenncheidewand 
st<)sst,  und  daselbst  blind  endigte  Nicht  ungewöhnlich  erscheint  das  Foramen  inei- 
ticmi  als  Endmündung  4*iner  geräundgen,  erbsengrossen  Hrdde,  in  welche  H5Ue 
sich  (Vw  beiden   CamiUs  nano-palatim  r»tfnen. 

Oeht  ein  Zahn  verloren,  so  schwindet  dessen  Afveofiui  durch  Resorption,  was 
im  lioheii  Alter  mit  dem  ganzc^n  zahnh>sen  Alveolarfortsntz  an  beiden  Kinnhacken 
geschieht. 


§.  107.  Jochbein. 

Das  Jochbein,  Os  zijtjoiiuiticum  {St/non.:  Zt/ffonui,  Oa  molare^ 
jmjfilfi,  suhocidare,  ht/pffpinm,  auch  pudicuni^  der  Schamnithe  w^en\ 
hat  nach  Vei-schiedenheit  seiner  Grösse  und  der  Stellung  seiner 
Flächen,  einen  sehr  bestimmenden  Eiuiluss  auf  die  GeBichtsform. 
Wir  erkennen  in  ihm  einen  massiven  Strebepfeiler,  durch  welchen 
der  Oberkiefer  mit  drei  Schädelknochen,  —  dem  Stirn-,  Schläfe- 
und  Keilbein  —  verbunden,  und  in  seiner  Lage  befestigt  wird,  daher 
sein  griechischer  Same  (von  ^^7:0),  eiujochen^  verbinden).  Wir  haben 
somit  auch  an  ihm  drei  Fortsätze  zu  unterscheiden,  welche  nach 
jenen  Schädelknochen,  zu  welchen  sie  gehen^  benannt  werden«    Der 
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nach  oben  gehende  Stirnboinfortsatz  muss  der  Rtilrksto  sein,  da 
der  Druck  beim  Kauen  und  Beissen  von  unten  her  auf  den  Ober- 
kiefer wirkt,  und  folglich  dem  miiglichen  Ausweichen  dieses  Kno- 
chens nur  durch  eine  starke  Stütze  am  Stirnbein  entgegengewirkt 
werden  konnte.  Der  nach  hinten  gerichtete  Jochfortsatz  bildet 
mit  dem  entgegenwachsenden  Jochfortsatze  des  Schhlfel)ein8  eine 
knöcherne  Brücke  (Pons  s.  ArcvJt  zijijfymnticns),  welche  die  Schlaf on- 
grube  horizontal  überwölbt,  und  ihrer,  bei  verschiedenen  Menschen - 
racen  verschiedenen  Richtung,  Bogenspannung ,  und  Stärke  wegen, 
als  anatomischer  Kacencharakter  benützt  wird.  Beide  Jochbrücken 
stehen  am  Schädel,  wie  horizontale  Henkel  an  einem  Topfe,  — 
daher  der  alte  Name  ^n^af;  capitis.  Der  Keilbein fortsatz,  welcher 
sich  mit  dem  vorderen  Ra,nde  der  Orbitalfläche  des  grossen  Keil- 
beinflüg^ls  einzackt,  ist  eigentlich  nur  eine,  nach  hinten  gerichtete 
Zugabe  des  Stirnfoiiisatzes ,  und  der  schwäcliste  von  allen  dreien. 
Ein  eigentlicher  Körper  mit  ku))isch(Mi  Dimensionen  fehlt  am 
Jochbeine.  Wir  nennen  den  mit  dem  Jochfortsatze  des  Oberkiofors 
durch  eine  dreieckige,  rauhgezackte  Stelle  verbundenen  Theil  des 
Knochens:  den  Körper,  welcher  ohne  scluirf  gezeichnete  Grenzen 
in  die  Fortsätze  übergeht.  —  Die  Flächen  des  Knochens,  welche 
eben  so  gut  den  Fortsätzen,  wie  dem  Körper  angehören,  werden 
nach  ihrer  Lage  in  die  Gesichts-,  Schläfen-,  und  Augenhöhlen- 
fläche eingetheilt.  Von  der  Augenhöhlonfläche  zur  GesichtsHäche 
läuft  durch  die  Substanz  des  Knochens  der  CannMs  zyijomatlcM^ 
facifdiB,  Er  sendet  einen  Nebenkanal  zur  Schläfenfläche.  Es  findet 
«ich  aber  an  wandelbarer  Stelle,  gewöhnlich  hinter  dtun  Cftualis 
zygcmaiicus  facialis,  noch  ein  zweiter,  das  Jochbein  durchsc^tzender 
Kanal,  als  Canaiis  zyffOTnafictts  temporalis^  welcher  von  der  Augen- 
höhle in  die  Schlftfengi'ube  führt.  —  Der  Rim<l,  welcher  die  Augen- 
höhlen- und  Gesichtsfläche  des  Joch))eins  trennt,  ergänzt  die  äussere 
CJinrandung  der  Orbita. 

Da»  Jochbein   bildet  den    hervorrnj^iMidstou   Thoil   (l«*r   \Vnnjj<*,   mala    (von 

mantio,  wie  Mcala  von  wandoj^  nnd  ist  seiner  Vcrweiidnnj;  uls  Stiitzknoclieii,    und 

Meiner  vorepringenden ,    durch   mechanische   8<*liädliclikeiten   von   aussen  her  h'icht 

len  treffenden   Lage  wegen,    der  stiirkste  Knochen    der   oberen  rresirht<4hälft4\     Kr 

nchheMt  deshalb  anch  keine  Hr)hle  ein.    —   Das  Jochbein    variirt  nur  wcni^,    und 

fehlt  in  Snsjierst  fieltcnen  Fällen  (Dumeril,  Meckel),  o<l<>r  wird  durch  Queniähtc 

in  awei    (Sandifort),   ja    selbst   in   drei  Stfurkc    (Spix)    gotheilt.      An    dfui    der 

Schlfife  zngekehrt<Mi   Rande  des  Knochens   befindet  sicli  häufig   eine  stuni]»f<'  Kcke 

oder  Zacke,    als   ProreJi»uit   viarginaliM,    -     Das  rechte   Jochhein  wird   jfew«)hnlich 

etwas   atirker  gefunden,    als    das  linke,    in   Folge   des    stärkeren  (iel»rauches  des 

rechten  Kaumuakpls.    Nicht  ganz,  selten  feldt  der  ('anal im  ziiiiomafimit  farinÜH^    wo 

djuin  der  ann  der  Augenhöhle  in  die  Schläfengrube  führende  Kanal  um  so  stärker 

entwickelt  angetroffen  wird.  —    Bei    mehreren   K<Ientaten   und   l>eim   Tenree   ((Jni- 

Me»  ^frauJaitfMj  fehlt  der  Ami»  zftgomatinm  gänzlich. 
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§.  108.  Nasenbein. 

Das  Nasenbein ;  Os  uom  s.  naftnle,  bildet  mit  seinem  Gespan 
flc;n  knöch(!rnen  Nas(^nrUekcn.  Beide  Niisenbeine  sind  zwischen 
die  oberen  Enden  der  Stirnfortsiitze  der  Oberkiefer  eingeschoben, 
und  stoRsen  mit  ihn»n  inneren  lländern,  welche  die  Spina  %ui$fJU 
dos  Stirnbeins  deekon,  an  einander.  Sie  stellen  längliche,  aber 
ungleichseitige  Vierecke  dar,  und  sind  an  ihrem  oberen  Rande 
dicker  als  am  unteren.  Der  obere,  kurze,  zackige  Uand,  p^ift  in 
die  Jncisnvfi  nasal fs  des  Stirnbeins  ein;  der  untere,  längere  Band 
ist  frei  und  scdiaH*,  und  ))egrenzt  die  Incmtra  pyrif&rmis  narium 
nach  u))en.  Die  vordere  glatte  Fläche  ist  von  oben  nach  unten 
flach  sattelförmig  geln'diit:  di<}  hintere  rauhe  Fläche  sieht  gt)gen  die 
Nasenhöhle.  Ein  oder  mehrere  Löcher  (fWamina  nasalia)  durch- 
bohren das  Nasenbein. 

Die-  (»licrfläcliliclio  Lage  dor  Nascnbohn'  setzt  sio  den  Brilrhen  mit  Eindrock 
«US.  Tj(^tztorfr  winl,  iIji  man  der  hintoron  Flächo  der  Knochen  von  der  Niwe  av 
heikann,  loiclit  zu  IipImmi  sein. 

K«Mn  KnoitlicMi  dos  Gesichts  erreicht  seine  volle  Ausbildang  ao  fruhiieitif 
und  ist  im  ncu^ebortMien  Kinde  schon  so  selir  (>ntwick(dt,  wie  die  Nam^nbcioe. 
Sit>  sind  äusserst  selten  eiuauih'r  vollkounnen  gleich,  verschmelzen  nm  Hott«-ii- 
tottenschädel  theilweise  oder  ganz  mit  einander  (Affenähnlichkeit),  chI^t  ff^hlra 
(einseitig  oder  beiderseits)  und  wi'rdeii  dann  durch  gnissen»  Breite  dc»<*  Stirnffirt- 
satzes  <h's  Oln^rkielVTS  ersetzt.  Zuweilen  s<diiebt  sich  in  die  Naht  zwisclien  beiden 
Nasenbt'ini'u  iu  kurzer  Strecke  der  vordere  liand  der  ]*apierplattc  den  8iel>bein« 
ein  (]^'lget,  van  der  Ilneveu).  An  einem  Schädel  meiner  Samni hing  findest  nirh 
ein  von  «iben  her  zwischen  b«'ide  Nasenbeine  eingekeiltes  dreieckigi»s  Kiiöchclchcn 
vor,  welches  mit  dtin  vorderen  Rand(>  (h*r  Sphta  na/infh  d<'S  Stirnbein«  verwficlwii 
ist  ( Ift/rfl,  über  Schaltkiiochen  am  N»isenrücken,  österr.  Zeitschrift  für  pmkt.  HeH- 
knnde.  ISfil,  Nr.  4*.»).  —  Mayer  erwähnt  noch  zweier  ncr^tworiücher ,  kleiner 
Kn«"»chelcheii ,  welch«*  unt4'r  100  Schädeln  'l~'.i  Mal  in  einem  dreieckigi^n  Ava- 
sehuitt«'  zwischen  den  untern  l^ändern  der  Nasenbeine  vorkamen,  und  die  er  fnr 
Analoga  der  bei  einigen  Säugethieren  Maidwurf)  vorkonnnend4'n  KÜHHe]kniK*lirii 
hält  I  Archiv  flir  pliytinl.  IIeilkun<le.  1S41».  ])ag.  SHf»).  Mayer  nennt  sie  Oajva  intn^ 
tin»nlin.  Sie  scheinen  nn'r  In'sser  mit  d«'m  fh  jiranw^nlr  einiger  F^leiitAtAu  tit- 
irliehen  zu   wi-nlen. 

1'///*  </cr  Iforvfn,  über  Kormabweichungen  der  NasenlK'ine,  in  dt»r  ?t4*it<tehrift 
t'iir  wis««.   Zool.    iSlil. 


§.  lö!).  Graumenbein. 

Das  (laiimrnbein,  O.v  italathnim,  bildet  insofern  einen  Stiii- 
plrmcntknochcn  des  < )berkirlVrs,  als  es  di«j  Nasenfläehe  und  den 
(■aiimcnrortsatz  diest's  Kn<»ehe.ns  in  dt*r  liiehtnn«;  nach  hintou  ver- 
ojW'jsst'rt.  Da  ab<*r  Nasi^nlläehe  und  (iaiimenlortsatÄ  des  Oberkiefer« 
zu  rinancbM*  im  rrclitm  Winkel  sttOirn.  so  muss  auch  das  (lamnonbeiD 
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ans   zwei   rechtwinklig    z usain mongefügten  Stücken  —  Pars  j^c^yen- 
dicidaris  et  horizontalin  —  zu sainm engesetzt  sein. 

a)  Die  dünne  und  länglich-viereckige  Pars  perpoMdicidaris 
besitzt  an  ihrer  inneren  Fläche  zwei  horizontiile,  rauhe  Leisten: 
die  untere,  stärker  ausgeprägte  (Ci^ista  turhinalis)  für  die  Anlage 
der  unteren  Nasenmnschel ;  die  obere,  schwächere  (Crisfa  efhmoi- 
iMls)  für  die  Coucha  ethnioidniis  inferior.  Die  äussere  Fh'iche  h»gt 
sich  an  die  Superficies  nasfdis  des  Oberkieferkörpera  hinter  der 
Oeffnung  der  High  morshöhle  an.  Der  vordere  Hand  verlängert. 
sich  zu  einem  dreieckigen  dünnen  Fortsätze,  der  sich  von  hinton 
her  über  die  Ocrffnuug  der  Highmorshöhle  schiebt,  und  diesel})e 
verengert.  Der  hintere  Rand  zeigt  den  Sfdcus  pterinjo-yalafiinis, 
darum  so  genannt,  weil  er  mit  dem,  am  vonhireii  lland(i  des  Pro- 
cesswt  pfert/goideits  des  Keilbeina  befindlichen,  ähnlichen  Sulrvs, 
den  Cannlis  pferf/go-pfilnfiims  bilden  hilft,  zu  dessen  vollkommener 
Schliessung  auch  dic^,  am  hinteren  Winkel  des  Oberkieferkiu-pors 
befindliche,  seichte  Längenfurchc  concurrirt.  Vom  oberen  Rande 
entspringen  zwei  Fortsätze,  welche  durch  eine  tir'fe  Incisur  von  ein- 
ander getrennt  werden.  Die  Incisur  wird  durch  die  unt<;re  Fläche 
des  Keilbeinkörpers  zu  einem  Loche  (Forttmfu  sphcuo-pahifitinm), 
von  3  I-inien  Querdurchmesser,  geschlossen.  Der  vordere  Fort- 
satz wird  zur  Bildung  der  Augenhcihle  einbezogen,  und  heisst  des- 
halb Process^ui  orhitalis.  Er  schmiegt  sich  zwisclujn  den  inneren 
Rand  der  Augenhöhlenfläche  des  Obrn'kiefers,  und  die  Lamina  pa- 
pyracea  des  Siebbeins  hinein,  und  enthält  sehr  häufig  2-3  kleine 
Celbdae  palattnae,  welche  die  hinteren  Siebbeinzellen  decken  und 
schliessen.  Der  hintere  Forts.at^,  Prorossns  splumuidalfa ,  krümmt. 
sich  gegen  die  untere  Fläche  des  Keillx^inkörpers,  und  über])rückt 
die  daselbst  erwähnte  Längenfurche  zu  einem  Kanal  (Canaiis  sphoiio- 
palntinits)  §.  97,  a. 

b)  Die  Pars  horizonfnlis  ist  zwar  stärker,  aber  kleiner,  als  di(^ 
senkrechte  Platte  des  Gaumenbeins.  Viereckig  vcm  Gestalt,  hilft 
sie  mit  den  Gaumenfwrtsätzen  des  Oberkiefers  d(Mi  harten  Gaumen, 
J\ilafnm  osseum,  bilden.  Der  innere,  zur  zackigen  Verbindung  mit 
dem  gleichnamigen  Fortsatzes  des  gegenseitigen  GaumenlMÜns  «lic- 
nende  Kand^  wirft  sich  zu  ein(»r  (Vista  auf,  welche  sich  nach  vorn 
in  die,  durch  die  Gaumenfortsätze  d(»s  ())»erkief(;rs  gebild<it<^  (^ri,^ta 
noMfilw  fortsetzt.  Der  vordere  Rand  stösst  an  den  hinteren  Rand 
des  Gaumenfortsatzes  des  Oberkiefers,  d(^r  äusserem  dient  zur  Ver- 
m*hmelziing  mit  der  Pars  perpeudindaris ,  und  (b^r  hintere,  halb- 
iiiondfiirniige ,  bildet  mit  dnn  der  and<M-en  Seitr  di«^  Spfifft  nasal is 
pa^terff/Ty  als  hinteres   Ende  der  Crista  vasah's. 

An  der  Verschmolzungsstelle  fies  senkrechten    und  wagrechten 
Stückes  entspringt    der  nach  hinten    gerichtete,    un<l  in  die    Incisara 
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pfn'tjffotilea  des  Koilhoins  sich  oiiikeilendc^,  Processtis  pyramidalitt.  Er 
7M\^\  uns  die  Fortsetzung^  des  Snlcnjt  ptert/tfft'jmiatlmut ,  welcher  zu- 
weilen ganz  von  Knoehenmasse  umsclilossen ,  und  in  diesem  Falle, 
ohne  Beihilfe  des  Proctissns  pten/goideutt  des  Kcilbcins  (und  dea 
Oberkiefers)  in  einen  Kanal  unig^ewandelt  wird.  Dieser  Kanal  erzengt 
noch  zwei  Nebenkanäle,  welche  den  Pyramidenfortsatz  nach  abwärt» 
durchbohren,  so,  dass  der  ursprünglich  und  oben  einfache  Cnnalin 
ptvnjfjo-jmlafinus ,  im  Herabsteigen  in  drei  Kanäle  sich  spaltet. 
wolclie  an  der  unteren  Fläche  des  Processus  j/yramülalis ,  also  am 
hart(in  Gaumen,  durch  <lie  3  Formnlnn  ynlathtn  posferiora  ausmünden, 
von  welchen  das  vordere,  als  Mündung  des  Ilauptkanals,  das  gnisste  ist. 

Dio  Anton-n  «'nväliiicii  k<*iiic  «trliobliclH'n  Vcrsoliiedciilioiten  an  den  GannMU- 
l)eiuf>ii.  Icli  boHit'/«'  i<'(loch  oinon  Fall,  wo  die  I*arft  horizttntafh  de»  Ganmenbeiii» 
mit  diT  jtet-jieHfftru/nrh  dtindi  Nalit  vcrlnmdon  ist,  und  einen  zweiten,  an  welchem 
di«»  sidir  srlmmlfii  l*arffifi  hnrizoittafes  Kuj^loicli  ko  kurz  «ind,  daw  sie  »ich  einamler 
nirht  orrrirhcn,  sondern  ein  Fortsatz  d<*r  PrfwexfittJt  paiathn  beider  Oberkiefer,  web 
zwisclu'ii  sie  cinscbicbt,  niid  diMi  liintcn'ii  N.M«enHtn<*hel  bildet. 


§.  110.  Thränenbein. 

Das  Thränenbein  iOs  /arnpnaU,  auch  <)s  nnyufM,  von  seiner 
(lestalt  und  Dünn«;,  wie  die  Platto  oines  Fingernagels),  dient  theik 
der  l*jipirrphitt(;  di's  Sirbb(»ins,  tln^ils  d<M*  Tliränensackgnibe  des 
( )berki(!ferbeins  als  Sui)ph*nicnt.  Es  ist  der  kleinste  Kopfknochen, 
unrl  liegt,  ein  längliches  Viereck  }>ildend,  am  vordersten  Theile  der 
inn(^rcn  Aug4^nhr»hlen\vand ,  zwischen  Stirn))ein,  Papierplattc  de« 
Siebbeins,  und  Stirntortsatz  des  Oberkielers.  S<iine  äussere  Fläche 
wird  durch  ein<^  s(?nkrechte  Linste  ((-nstti  fncn/infih's)  in  eine  V(»r- 
<len!  klein(;ns  und  hintere  gnisscn;  Abtheilung  gebracht.  Krstere 
stellt  eine  Kinne  vor,  welche  durch  das  Heranrücken  an  den  Stim- 
fortsatz  dr,s  <  )berkiefei*s,  d(;r  (^'ne  ähnliche  Kinne  besitzt,  die  Thrä- 
nensackgrube  (Fossd  miccl  farnpufilis)  vervollständigt,  deren  Fort- 
setzung der  absteigenthi  Thräniin-Nasenkaual  (CmtaUs  wiHO'lacrynmUs) 
ist.  I)i(^  Cristft  htcn/m/ih's  setzt  sich  nach  unten  in  den  gekiiimniteo 
1'hrän<'nbeinhacken  (Ilfimnhis  hicvjimniis)  fort,  welcher  in  den 
scharfen  Winkel  zwischen  Stirnfortsatz  und  Augenhöhlenfläehe  des 
Oberkiefers  eingefügt  wird,  und  nicht  selten  fohlt.  Die  innere 
Fläch(i  <leckt  die  vorderen  Siebbeinzellen. 

Das  Tliränrnbein  ist  briin  N(>iip'lH)r(>nen,  naeli  den  NnMenbeinen.  «ler  ent- 
wirkoltsti'  (JosichtskiioflH'n.  -  IW-i  älti-nMi  Individnen  «THeheint,  in  Folpe  neniler 
Kin»eln'iiiitni|»lii«'.  das  Tliräii(>nlKMn  liäntijj  durchUW-lu-rt.  Die  Dnrehlöeherimg:  kann 
<\\  wi-it  ;;('d«Mlic)i,  dass  drr  Knoclicn  nct/artijr  dnrelibroclirn  nnssieht.  Ich  liesitae 
t'in<»ii  Fall,  wo  da««  Tlira'iii'iilM>in  diirrh  eine  .««i'nknM'hte  Naht  in  2  Stileki«  zciiXIlt. 
(.trüber   b#"*rhri»di   rin    iiierkwünlipes    niiienm    [MüVfrn    Archiv,     1H48),    wo 
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fehlende  ThrSnenbeiii,  durch  eiiii'  grosse  Anzahl  bh'ittcheiiartiger  FurtHÜtze  benach- 
barter Knochen  ersetzt  wurde.  Er  hat  aucli  das  Verdienst,  ein  von  E.  Rousseau 
in  den  Annale«  de«  nciences  naturelh»^  1829,  beschriebenes  Knöchelchen,  welches 
«iweilen  den  oberen  Theil  der  äusseren  Wand  des  Tliränennasenkanals  bildet, 
nenerding^  RorgfSltig  auf  sein  Vorkommen  untersucht  zu  haben.  I  Herüber  handelt 
auch  Lv9c1ika,  in  MüUer*8  Archiv,  1858,  und  Mayei\  ebenda,  1860.  —  Zuweilen 
bildet  das  Thränenbein  mit  der  Lamina  papyracea  des  Siebbeins  ein   Continuum. 


§.  111.  Untere  üfasenmuschel. 

Die  untere  Nasenmuschel,  Concha  inferior  (Synwu:  üs  turhi- 
natum  s,  spongiosum,  Biiccinuvi,  Concha  Veneris),  liegt  in  der  Nasen- 
höhle. Sie  haftet  an  der  inneren  Wand  des  Oberkieferkörpers.  Sie 
gleicht  einer  Teichmuschel,  deren  Schloss  nach  oben,  und  deren 
convexe  Seite  nach  innen  gegen  die  Nasenscheidewand  gerichtet  ist. 
Da  bereits  am  Siebbein  beiderseits  zwei  Muscheln  bekannt  wurden, 
so  wird  die  untere  Nasenmuschel,  die  keinen  Bestandtheil  eines 
anderen  Knochens  ausmacht,  als  freie  Nasen muschel  bezeichnet 
werden  können.  Sie  ist  dünn,  leicht,  porös,  und  am  unteren  Rande, 
welcher  etwas  nach  aussen  und  oben  aufgerollt  erscheint,  gewöhn- 
lich dick  und  wie  aufgebläht.  Der  obere  Rand  giebt  dem  in  die 
Oeffnung  der  Highmorshöhle  sich  einhäkelnden  Process^is  m/txi/lnris 
den  Ursprung.  Vor  diesem  findet  sich  der  zum  unteren  Thränen- 
beinrande  aufsteigende,  und  den  Canalin  naso-UvcryjnaUH  theilweise 
bildende  Procesmin  lacryniaUn.  Ein  mit  dem  Sieb))einhaken  sich  vor- 
bindender Proc4i88us  efhmtndnb'a  ist  unconstant.  Das  vordere  und 
hintere  zugespitzte  Ende  verbindet  sich  mit  der  Crisfa  fnrInnah'M  dos 
Oberkiefers  und  des  Gaumenbeins. 

Die  unteren  Nasenmuscheln  verwachsen  frühzeitig  mit  den  Knochen,  zu 
^reichen  sie  Fortsätze  schicken,  und  wurden  deshalb  früher  für  Theile  anderer 
Oesichtsknochen  gehalten:  des  Tliränenbeins  (Win slow),  des  Gaumenbeins  (Ban- 
torini),  des  Siebbeins  (Fallopia,  Hunold). 

Der  Mensch  hat  unter  allen  Säugethiercn  die  am  wenigsten  entwickelten 
NaMnmiucheln.  Welch*  enormen  Entwicklungsgrad  dieser  Knochen  durch  Ast- 
bildnng,  Einrollung  und  Faltung,  <>rreichen  kann,  zeigt  das  Muschelbein  d<*r  ge- 
meinen Ziege,  des  Ameisenbären,  des  Seehumles,  und  einiger  Beutelthiore.  —  Die 
Verwendung  der  Nasenmuscheln  lässt  sich  leicht  verstehen.  Die  Nasenhöhle  l>e- 
iritzt  eine  Schleimhautauskleidung ,  welche  der  Träger  der  Geruch»ner\'en  ist, 
und  sich  in  Falten  legen  muss.  um  in  dem  enpfen  Räume  der  Nasenh(>hle,  der 
mit  Biechütoffcn  geiK;hwängerten  Luft  eine  grosse  Oberfläche  darzubieten.  Dif'se 
Falten  würden  beim  Ein-  und  AuMithmen  durcli  die  Nase  hin-  und  herschlottern, 
nnd  öfkeni  den  Lnftweg  ganz  verlegen,  wenn  sie  nicht  durch  knöclieme  Stützen 
in  einer  bestimmten  Lage  und  Richtung  erhalten  würden.  Diese  Stützen  sind  <lic 
XaMnmancheln.  Einen  anderen  Zweck  erfüllen  sie  nicht,  und  der  genannte  er- 
klärt hinllngiich  ihre  Schwäche.  —  Angebonier  Mangel  der  unt4>ren  Nasenmuscheln 
twad  des  SiebbeinlabjrintliA)  wunh.'  von  mir  beobachtet.   Sitzungsberichte  der  kais. 

Akad.  19M. 
H  fr%  I,  tuhitf^  Mt  ÄMloBie.  1^ 
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§.  112.  Pflugscharbein. 

1  )ms  Ptlu^scharbuin,  O.v  nnm'ris,  iTscheiiit  als  ein  unpaarer, 
iliifln^r,  rjuitenf(irmip;r  Kiiochen,  welcher  den  unteren  Theil  der 
knöflierniMi  Nasenscheidewand  hildet.  Es  ist  selten  volikonimen  plan, 
sondern  meistens  auf  die  eine  oder  andere  Seite  etwas  ausgebogen. 
Sein  ubertM"  Kand  weicht  in  dit^  beiden  Flügel  (Aloe  vomerüt)  aus- 
einander, wtdehe  das  Rnstnim  aphenoldalv  zwischen  sich  fassen.  Der 
nnter<»  l^and  st<*ht  auf  di*Y  ( 'rts-fa  /»/'/W/ä  auf ;  der  vordere,  längste. 
verbindet  sieh  an  seinem  oberen  Segmente  mit  der  Tjnminn  perpen- 
dirttltti'ls  des  Siebbeins,  an  sciinem  unteren  mit  dem  viereckigen 
Nasenseheidewandknorpel ;  —  d(»r  hintere,  kürzeste,  steht  frei,  und 
theilt  die  hintere  Nasenüftnung  in  zwei  seitliche  Hälften  —  Chrutnae, 
Das  frühzeitige  N'erwaehsen  des  Pflugscharbeins  mit  der  senkrechten 
Platte  des  Siebbeins  ist  der  Grund,  warum  es  von  Santorini. 
Petit,  und  Li«Mitaud,  nicht  als  selbstständiger  Oesichtsknochen, 
sondern  als  Theil  des  Siebbeins   beschrieben  wurde. 

Im  Kind«'  lH's!*'ht  «In«  Pflnjfsfli.'ir  ;nis  zw<>i.  durcli  ein  Kiior|H*lblntt  rvrbiui- 
d«  n»n.  (liiniu'ii  Kiioclifnlanifllcn.  Da*«  KiiorjM»U>latt  «otzt  sich  nnuntorbrochen  in 
den  Na'<«'iisclH'idow;ni«lkii(»r|»rl  fort.  Im  Knv.'irhsniioii  findet  sich  noch  oiii  Rp8t  de« 
KnorpolN  /.wischtMi  den  hridcii  haint'li«'ii  des  Vomcr.  Schniinpft  dioner  Knnrpel 
hi'im  Ti'uc'kiH'ii  ma('(*rirter  Kiiuidi<>ii  ein,  so  kann  dadurch  Verhic^iiig ,  Kelbst 
Krufh  drs  Vomor  entsfohfii.  —  Zwischen  d(;n  Afae  vomcrh  und  der  iintoreb 
FUu'lir  di's  K«'ill>fiiik<">r|M'rs  «•xi'^lirt  aindi  im  KrwacdiscMHMi  «»in  Loch,  welches  eineu 
A."!  d<'r  Rachrn^schhij^adcr  durch  d^-n  Vnmcr  hindurch  zum  NascnAcheidewAiid- 
ku'iriKl  arclanyfcn  lässt.  fTonrhml,  d<*r  l*fln<r'<^'h«rkuor|«d .  im  Rheinischen  CVnre- 
sjioudenzbluttf  1^40,  Nr.   lu  und  11.) 


ji.  1K{.  Unterkiefer. 

Der  L'ntcrkiefer,  M(t.t'i//a  uijcrlor  a.  mandihula,  bildet  die 
uutiM'e,  beweglich«*  Hälfte  des  (lesiehtsskelets,  und  stellt  gewisser- 
inaassen  die  in  der  Mittellinie  verwachsenen  Arme  des  Kopfes  dar. 
Kr  übertrifft  an  Stärke  alle  Schädelknochen,  und  entwickelt  sich 
auch  früher,  als  alle  übrigen  (Jetfichtsknochen.  Man  theilt  ihn  in 
den  Korper  und  in  die  beiden  Aeste  ein. 

1.  Das  parabolisch  gekrümmte^  zahntragende  Mittelstück  des 
KnochenSf  heisst  Körper.  In  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  des- 
selben benit.»rkt  man  die  Protuherartfifi  mentalis^  als  die  Stelle,  wo 
die  im  Neugeburnen  noch  getrennten  Seit(»nhälft<Mi  des  Unterkiefer», 
mit  einander  vtnwaidisen.  Einen  Zoll  weit  von  der  Pn)tiiberantia 
nach  auö>en,  liegt  das  Kinnloch  ( Forameu  mentale,  a.  iiiaxillart  an- 
terhisj,  unter  welchem  die  nicht  immer  scharf  nnirkirte  Linext  nlUqua 
e,iter)ift  /um  vord<*ren  Hände  des  Astes  hinaufzieht.  In  der  Mitte  der 
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hinteren  Fläche  ragt  der  ein-  oder  zweispitzige  Rinnstachel 
(Spina  mentalis  intei^ua)  heraus.  In  einiger  Entfernung  nach  aussen 
von  ihm  beginnt  die  Linea  ohliqvn  interna  s.  mylo-hyoidea^  deren 
Richtung  mit  der  äusseren  so  ziemlich  übereinstimmt.  Der  untere 
Rand  ist  dick  und  stumpf,  und  unter  dem  Kinnsüichel  mit  zwei 
rauhen  Eindrücken  fiir  den  Ursprung  der  vorderen  Bäuche  der 
Musculi  digastrici  versehen;  der  obero  ist  gefiichert,  und  besitzt 
16  Zahnzellen  (Alveoli),  welche  den  Zahnwurzeln  entsprechend  ge- 
formt sind.  Da  die  Wurzeln  der  Schneide-  und  Eckzähne  des  Unter- 
kiefers nicht  konisch  sind,  wie  jene  des  Oberkiefers,  sondern  seitlich 
comprimirt  erscheinen,  so  nehmen  sie  weniger  Kaum  in  Anspruch, 
und  der  obere  Rand  des  Unterkiefers  wird,  so  weit  er  die  genann- 
ten Zähne  trägt,  einen  kleinereu  Bogen  bilden,  als  d(;r  entsprechende 
Theil  der  Alveolarfortsätze  beider  Oberkiefer.  Aus  diesem  Grunde 
stehen  bei  geschlossenen  Kiefern  die  Schneidezähne  des  Unterkiefers 
hinter  jenen  des  Oberkiefers  zurück. 

2.  Die  Aeste  steigen  vom  hinü^ren  Ende  dos  Körpers  scliräg 
aD.  Ihre  äussere  Fläche  ist  ziemlich  glatt,  die  innere  hat  in 
ihrer  Mitte  das  durch  ein  kleines  vorstehcnides  Knochenschüppchen 
(Zünglein,  Linipila)  geschützte  F&ramen  ma.nllare  internnm ,  als  An- 
fang eines,  durch  den  Körper  schief  nach  vorn  laufenden,  und  am 
Faramen  7nentalc  endigenden  Kanals  (Canalis  lnfranw.nllaris  s.  al- 
veolaris  inferior).  Vom  Foramen  maxilhin'  internum  läuft  eine  Kinne 
(Staats  mylo'hyoidens)  schief  nach  abwärts,  welche  ziemlich  genau 
der  Richtung  des  Canalis  inframaj^illariH  entspricht.  Der  hintere; 
längste  Rand  bildet,  mit  dem  unteren  Kande  des  Köq^ers,  d(;n 
Winkel  des  Unterkiefers  (ylw(7i/y?/,v  mff.i77/^if^y.  —  Am  oberen  Kande 
des  Astes  bemerken  wir  einen  Ilalbmondausschnitt,  durch  welchen 
eine  vordere  und  hintere  Ecke  desselben  entsteht.  Erstere  ist  flach 
und  zugespitzt,  und  heisst  Processns  coronnid-evs ,  —  letztere  ist  der 
Processus  condyloidetts ,  welcher  auf  einem  verschmächtigten  rund- 
lichen Halse  (CoUnm)j  ein  querovales  überknorpeltes  Ktipfchen  (Ca/ji- 
tnluni  n,  Condyhis)  trägt,  welches  in  die  Fosna  gfenoidafijt  des  Schläfe 
beins  passt  Der  vordere  Rand  geht  ohne  Unterbrechung  in  die 
Linefi  obliqun  externa  über. 

Der  Unterkiefrr  «^raclu'iiit.  zuweiloii  am  Kiiinr  s<*lir  hr«'it  (nuichok-f  (t\hi'J, 
zuweilen  mehr  weiiiger  zugespitzt,  heim  sogt^iaimti'n  Huckski  im  (nnoii  L;ivHter 
ein  Zeichen  von  Hang  zum  Geiz). 

Der  CanalU  inframaocillarin  variirt    durch   Verlauf  und   W««ite   in    wrMcliie- 

dfinen  Leiienflepochcn  denftellK^n  Individuums.     Beim   u(>ugel)or(>uen  Kiiidf    streicht 

er  am  nntercn  Rande    des  KöqKTs  des   Unterkiefers   hin,    und   ist  sehr  gtTiiuiiii^. 

Joi  Jünglinge  und  Manne  nimmt  er  die  Mitte   des   Knochens  ein,    und  zieht  nacli 

der   RichttiDg    der   Linea   ohfitpia    interna.     Im   Greise,    nacli    VeHust   der    Zähne, 

ISnft  er  dicht  nnter  der  zahnfScheriosen   oheren   Wand    des   Körp<'rs   hin,   und   er- 

«efaeint  bedentend  enger.    Do|»pe]te  Forami  na  vtevtaHu  auf  beiden  Seiten,  kommen 
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in  meiner  Se1iä(1(*lKanin)lnng  mclirma]  vor.  —  Don  Proceant»  eoroncideuM  einen 
Kronenfortsatz  zn  nennen,  ist  zwar  üblich,  aber  nicht  etymologisch  richtig,  d« 
der  Name  von  xcpo)V7],  Krähe,  nicht  von  Corona  stammt.  Er  gleicht  bei  gewisiteii 
Thieren  einem  Krähenschnabel.  Allerdings  aber  kann  man  ihn  Krohnenfort* 
satz  nennen,  da  Krähe  auch  Kroline  geschrieben  wird.  So  sagt  CoriolftD: 
D**r  Krohnenflug  znr  Linken  scheint  Unlieil  mir  zu  bringen.  Ich  will  nock 
anführen,  (biss  bei  griecliisclien  Autoren  xopovr^  auch  das  hakenförmige  Ende  eine« 
]$ogens  (Armbnist)  bedeutet,  an  welchem  die  Schnur  befestigt  wird.  Allerdingv 
hat  die  IncUura  Mt^nilunaria,  zusamnit  dem  Kronenfortsat-z  des  Untorkiefers ,  ein« 
Aehulichkcit  mit  jenem  Ilaken. 


§.  114.  Kinnbacken-  oder  Kiefergelenk. 

Das  Kinnback  ungelenk  (Arficnlatio  teinporo-maxillaris)  mag 
alö  ein  freies  Gelenk  angesehen  werden,  denn  es  besitzt  eine  nach 
drei  auf  einander    senkrechten  Richtungen   gestattete  Beweglichkeit 

Der  Unterkiefer  kann  1.  auf  und  ab,  2.  nach  beiden  Seiten, 
und  3.  vor-  und  rückwäi-ts  bewegt  werden.  Die  Bewegung  in  ver- 
ticaler  Richtung  ist  die  umfänglichste.  Bei  den  ersten  beiden  Be- 
wegungsarten, wenn  ihre  Extension  eine  geringe  ist,  verlässt  das 
Köpfchen  des  Unterkiefers  die  Fonsa  ylenoidalis  des  Schläfebeins 
nicht;  bei  letzterer  tritt  es,  ohne  sich  um  seine  Queraxe  zu  drehen, 
auf  das  TuheraUuvi  articulare  hervor  (Schubbewegung),  und  gleitet 
wieder  in  die  Fovea  ijlenoidali,s  zurück,  welche  Bewegung  auch  bei 
weitem  (Jeffneu  und  darauf  folf^endem  Schliessen  des  Mundes  statt- 
iind(;t,  wobei  jedoch  das  Köpfchen  des  Unterkiefers  nicht  einfach 
nach  vor-  und  rückwärts  gleitet,  sondern  sich  zugleich  um  seine 
Queraxe  dreht. 

Bei  Hchr  weitem  Anf8])erren  des  Mundes  wird  der  Gelenkkopf  selbst  tot 
das  Tuberculnm  artkalarc.  treten,  über  welelies  er  dann  nicht  mehr  zurück  kann, 
und  der  Kiefer  somit  verrenkt  ist.  Man  versteht  sonach,  wie  man  »ich  durch 
ausgij.'biges  Gälmen  in  anatomischen  VoHesungen  die  Kiefer  verrenken  kann,  und 
wie  sieh  eine  Frau,  welclie  eine  grosse  Hirne  am  dicken  Ende  anbeiMen  wollte, 
denselben  Unfall  zuziehen  konnte,  wie  die  Compten  rendiM  der  Pariiier  Akademie 
vor  einiger  Zeit  berichtet  haben. 

Eine  fibröse,  sehr  dünn(j,  weite  und  laxe  Kapsel  umgiebt  das 
Gelenk ,  dessen  Höhle  durch  einen  ovalen  ,  am  Rande  dicken, 
in  der  Mitte  seintir  Fläche  dünnen,  zuw(*ilen  hier  selbst  durch- 
brochenen Zwischenknorpel  (Curfiltnjo  inferarfindarift)  in  zwei  über 
einander  lieg(?nde  Käuine  gt^trennt  wird,  welche  besondere  Synovialhäute 
besitzen.  Der  dicke  Riind  des  Zwischenknorpels  ist  mit  der  fibrösen 
Kapsel  v(Twachsen.  Kr  selbst  folgt  den  Bewegungen  des  Gelenk- 
kopfi^s,  tritt  mit  ihm  aus  der  Fftssa  ghnoidnlts  auf  das  Tubercalum 
hervor,  und  wiedc^r  zurück,  und  dämpft  die  (lewalt  der  Stiisse,  welche 
die  dünnwandige  un<l  durchscheinende  Gelenkgnibe  des  Schläfebeiniy 
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bei  kräftigem  Zubeissen,  durch  das  Zurückprallen  des  Unterkiefer- 
kopfes von  der  Höhe  des  Tubercuhim  in  die  Fossa  glenoidalisy  aus- 
zuhalten hat.  Seine  wichtigste  Leistung  besteht  aber  darin^  dass  er 
die  Zahl  der  Contactpunkte  zwischen  Kopf  des  Unterkiefers,  FoJtsa 
glenoidalis,  und  Tuberculum  des  Schläfebeins  vermehrt,  während, 
wenn  der  Zwischenknorpel  nicht  vorhanden  wäre,  die  genannten 
Gebilde  sich,  ihrer  nicht  congruenten  Krümmung  wogen,  nur  an 
Einem  Punkte  berühren  könnten,  was  durch  die  Kinschaltung  dieses 
knorpeligen  Lückenbüssers  vereitelt  wird.  —  Das  Gelenk  besitzt 
zwei  Seitenbänder.  Das  äussere  ist  kurz,  stark,  mif^der  Ge- 
lenkskapsel veinvachsen,  und  geht  von  der  Wurzel  des  ProceHsiiH 
zygomaticus  des  Schläfebeins  schief  nach  hinten  und  unten  zur  äus- 
seren Seite  des  Halses;  das  innere  übertrifft  das  äussere  an  Ijänge, 
ist  aber  zugleich  schwächer  als  dieses,  steht  mit  der  Kapsel  nicht 
in  Contact,  entspringt  von  der  Spinn  angnlnriH  des  Keilbeins,  und 
endigt  an  der  Lingula  des  Unterkieferkanals.  Ein  vom  Griffelfort- 
satze  des  Schläfebeins  zum  Winkel  des  Unterkiefers  herablaufender, 
breiter,  aber  dünner  Bandstreifen,  kann  als  Ligamentum  sigfo-maril- 
fare  angeführt  werden,  und  ist,  so  wie  das  Ligamentum  laterale  in- 
ternum,  streng  genommen,  kein  eigentliches  Aufhänge-  oder  Befesti- 
gungsmittel des  Unterkiefers,  sondern  ein  Theil  einer  gewissen,  später 
am  Halse  zu   erwähnenden  Fascie  (Fajtcia  hucco-pharyngea,  §.    160). 

Da  beim  Aufsporrcii  des  Muiide.s  der  Gelfiikkupf  des  Unterkipfors  iia<rh 
vom  auf  da«  Tubcrfuliim,  der  Winkel  aber  nacb  binteii  geht  (wie,  man  sicli  leicht 
am  eigenen  Kinnbacken  mit  dem  Finger  überzeugen  kann) ,  ho  musH  in  der  senk- 
rechten Axe  de»  Astes  ein  Punkt  liegen ,  welcher  bei  dieser  Bewegung  seine  Lage 
nicht  lindert  Dieser  Punkt  entspricht  dem  Foranien  maxillare  itUemum,  Man 
sieht,  wie  klug  die  Lage  dieses  Loches  gewählt  wurde,  da  nur  durch  die  Wahl 
eines  solchen  Ortes,  Zerrung  der  in  das  genannte  Loch  eintretenden  Nerven  und 
Gefasse  bei  den  Kaubewegungen  vermieden  werden  konnte.  —  Es  verdient  n<K:h 
bemerkt  zu  werden,  dass  die  Knorpelüberzüge  der  das  Kinnbackengclenk  bildenden 
Knochen,  namentlich  der  Foi*9a  g/enoidalU,  äusserst  dünn  sind,  und  fast  nur  aus 
Bindegewebe  mit  sehr  wenig  Knorpelzellen  bestehen. 

Ueber  die  Mechanik  des  Kicfergelenks  handelt  ausführlich  //.  Met/er  im 
Archiv  für  Anat  1865. 


§.  115.  Zungenbein. 

Das  Zungenbein,  Os  hyoides,  ypsiloide^^  gutturale  (von  seiner 
Aehnlichkeit  mit  dem  griechischen  Buchstaben  j,  oh  C»s£!^k;  genannt) 
schliesst  sich  als  ein  Additament  den  Kopf knochen  an.  Es  liegt  an 
der  vorderen  Seite  des  Halses,  wo  dieser  in  den  Boden  der  Mund- 
fadUe  übei^ht,  und  stützt  die  Basis  der  Zunge^  für  deren  knöcherne 
Grundlage  es  gilt  Man  theilt  es  in  einen  Körper,  oder  Mittel- 
stficky  und  2  Paar  seitliche  Hörner,    welche   Theile  jedoch,   da 
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sie  durch  Ciulciiko  oder  durch  Synchüiidrose  beweg'lieli  vereinigt 
werden,  und  oft  noch  im  hohen  Greiscualter  unvcrschmolzen  sind, 
als  eben  so  viele  b(iSondere  Zungenbeine  angesehen  werden  können 
(Meckel).  Das  Mittelstück  (Basis)  mit  vorderer  convexer,  hin- 
terer concaver  Fläche,  oberem  und  unterem  schneidenden  Rande, 
trägt  an  seinen  beiden  Enden,  mittelst  Gelenken  aufsitzend,  oder 
durch  Synchondroso  verbunden,  die  grossen  Ilörnor  oder  seit- 
lichen Zungenbeine  (Cnrutut  majora),  welche  zwar  länger,  aber  auch 
bedeutend  dünner  als  das  Mittelstück  sind,  und  den  Bogen  desselben 
vergrösscrn.  Ihre  dreikantig  prismatische  Gestalt,  mit  einer  rund- 
lichen Auftreibung  am  äusseren  Ende,  ähnelt  einem  kurzen  SchlügeL 
Das  rechte  und  linke  grosse  Hörn  gleichen  einander  fast  niemals 
vollkommen.  Die  kleinen  llörner  (Connut  mimyra  a,  Comicula) 
sind  am  oberen  Rande  der  Verbindungsstelle  des  Mittelstücks  mit 
den  grossen  Hiirnern  durch  Kapselbänder  angeheftet.  Sie  erreichen 
bei  weitem  nicht  die  Länge  und  Stärke  der  seitlichen  Homer,  in- 
dem ihre  gew^ihnliche  Länger  zwischen  2-3  Linien  schwankt.  Häutig 
steigt  die  Länge  des  linken  um  das  Doppelte  des  rechten,  welches 
Verhältniss  Duvernoy  und  Meckel  als  Norm  ansehen. 

Die  kleinen  llörner  des  Zungenbeins  dienen  einem  von  der 
Spitze  des  Griffelfortsatzes  des  Kchläfeboins  herabsteigenden  Auf- 
hängeband des  Zungenbeins  (Ligtnnvnhim  stylo'hyoideum  «.  au^pen- 
Hovinm)  als  Insertionsstellen.  Dieses  Band  verknorpelt  und  ver- 
knöchert thcilweise  nicht  selten.  j\Ian  lernt  daraus  verstehen,  dass 
eine  besondere  Länge  der  Griffel fortsätze,  oder  der  kleinen  Zungen- 
beinhörner,  nur  durch  ein  von  (»ben  nach  unten,  oder  von  unten 
nacli  aufwärts  fortsclu-eitendes  Verknöchern  dieses  Bandes  zu  Stande 
kommt. 


§.  IK).  Höhlen  und  &ruben  des  Gresichts. 

Nur  die  Augonlxihlen  <lienen  zur  Aufnahme  eines  unabhängigen 
Sinnesorgans.  Die  übrigen  Höhlen  d<*s  Gesichtsscliädels,  —  Nasen- 
und  Mundhöhle,  —  sind  die  Anfänge  des  Athmuugs-  und  Ver- 
dauungsapparates, welche,  einer  in  ihnen  residirenden  specitisehen 
Kmpfiinglichkeit  für  gewisse  äussere  Einrlrücke  wegen,  auch  zu  den 
Sinnesorganen  gezählt  werden.  Die  llr>hlen  zur  Aufnahme  des 
riehörwerkzeuges  gehören  nicht  dem  Gesicht,  sondern  der  Hira- 
schale  an. 

1.  Die  beiden  Augenhöhlen,  Ovhltaej  deren  Abstand  durch 
die  Entfernung  beider  Laminae  papifvacecw,  des  Siebboins  von  ein- 
ander bestimmt  wird,  stellen  liegende,  hohle,  vierseitige  Pyramiden 
dar,   die  mit    ihren    inneren   Flächen    ziemlich  parallel   liegen,    und 
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deren  verlängerto  Axen  sieh  am  Türk(*iisattd  schüoitlen.  Dio 
äussere  Wand,  vom  Jochbein  und  g^roßson  Keilbeinfliigel  gebildet, 
ist  die  stärkste,  die  obere  die  fi^rösste,  die  innere,  vom  Proress».^ 
frontalis  des  Oberkiefers,  vom  Thränenbein,  und  der  Lantina  popy- 
f'ficea  gebildet,  die  schwächste.  Die  untere,  von  der  Orbitalfläche 
des  Oberkieferkörpers  und  vom  ProcH^^snn  orhitalls  des  Gaumcübeins 
erzeugte  Wand  geht  ohne  scharfe  Grenze  in  die  innere  Wand  über, 
und  hat  eine  schräg  nach  vorn  und  nnte.n  gerichtet(i,  absclii'issige 
I..iage.  Sie  wii"d  ^cyfo\\iiY\i^\i  Piwimenhim  orhitae,  Boden  der  Augen- 
höhle, benannt.  Als  offene  Basis  der  Augenhöhlen- Pyramid««  gilt 
aus  die  grosse,  durch  den  Margo  supra-  ft  infraorhttah's  umschrie- 
bene Oeffnung  der  Augenhöhle,  Apprfnnt  orhUah's,  Hinter  dieser 
Basis  erweitert  sich  die  Pyramide  etwas,  besonders  nach  oben  und 
aussen,  als  Fossa  glandnlne  Utcri/viaUs,  Die  Winkel  der  Pyramide  sind 
mehr  weniger  abgerundet.  Der  äussere  obere  Winkel  wird  durch 
die  Fissura  orhltalU  HUperlor,  der  äussere  untere  durch  die  längere, 
aber  schmälere,  und  nur  gegen  ilir  äusseres  Knde  hin  brcittM*  wer- 
dende Fisfntra  ovbitcdia  inferior  aufgeschlitzt.  Die  Spitze  der  Pyra- 
mide liegt  im  Fornmen  fq>iicnm.  Die  übrigen  Oeffnungen  und  Löcher 
der  Augenhöhle  und  der  anderen  Höhlen  des  Gesichts,  sind  am 
Ende  dieses  Paragraphes  zusammengestellt. 

2.  Die  Nasenhöhle  (Cnotim  narium)    hat   eine    viel    schwerer 
zu  beschreibende  Gestalt,    und   viel  complicirtere  Wände.     Sie  wird 
in  die  eigentliche  Nasenhöhle,  und  die  Nebenhöhlen  (Sinns  s.  ^httra) 
eingetheilt.     Die  eigentliche  Nasenhöhle    liegt    über  der    Mund  In  »hie, 
und    ragt   bis  zur   Schädelhöhle   zwischen    den    beiden    Augenhöhlen 
hinauf.     Oben  wird  sie  durch   die  Nasenbeine    und  die   Lmnina  rri- 
brasa  dos  Siebbeins,    unten   durch  dicj   Processus  palttiini   der  Ober- 
kiefer,   und    die    horizontalen    Platten    der    Gaumenbeine    begrenzt. 
Die   ausgedehnten    Seitenwände    werden    oben^    wo    die    Nasenhöhle 
an  die  Augenhöhle  grenzt,  durch  den  Nasenfortsatz  des  Oberkiefers, 
das  Thränenbein,  und  die  Papierplatte  des  Siebbeins  gebildet;  weiter 
unten  folgen  die  Superficies  nasafix   des  Oberkiefers,    die  senkrechte 
Platte  des  Gaumenbeins,  und  der  Processn.s  pterijijoidvns  des  Keilbeins. 
Die  vordere  Wand  fehlt  grösstentheils,  und  es  befindest  sich  an  ihrer 
Stelle   die   durch   die    beiden  Oberkief(3r  und  Nasenbeine    begrenzte 
Apertura  j)iffHformis.     Die  hintere  Wand  wird    theilweise    durch  die 
vordere  Fläche   des  Keilbeinkörpers   dargestellt,    unterhalb   w(^lchem 
sie  fehlt,  und  von  den  beiden  Choanae  s.  Aporfnrae  narium  posleriitros 
eingenommen  wird.     Der  Name  Choanae,  stiimmt  von  yUa   (gi(jssen), 
weil  der  Nasenschleim  durch  rliese  Oeffnung  sieh  in  di(^  Kachenhöhle 
erj^iesst;   und  als  Sputum   ausgeworfen    werden  kann.     Jede  Choana 
oder   hintere   Nasonöffnung   wird   oben    durch    den  Körper   des 
Keilbeins,  aussen  durch  den  Processi^  pfvrygoideus,  innen  durch  den 
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N'onicr,  und  unten  durch  die  horizontale  Gaumenbeiuplattc  umgeben. 
—  Die  knöcherne  Niisenscheidewand  (Septum  narium  osseum),  amt 
der  senkrechten  Siebbein phitte  und  der  Pfluf»;8char  bestehend,  geht 
nur  selten  fijanz  senkrecht  von  der  iMmina  cribrosa  des  Siebbeins  und 
der  Spina  iuianlU  sitperini'  zur  Crisfa  nanalls  inferior  herab^  und  theilt 
deshalb  die  Nasenhöhle  in  zwei  meist  ungleiche  Scitenhälften. 

Nebst  den  die  Wände  der  Nasenhöldo  construironden  Knochen 
hat  man  noch  gewisse,  von  diesen  Wänden  ausgehende  knöcherne 
Vorsprünge,  als  Vergrösserungsmittel  ihrer  inneren  Oberfläche,  in'» 
Auge  zu  fassen.  Diese  sind:  die  Blättchon,  welche  das  Siebbein- 
labyrinth bilden,  die  obere  und  untere  Siebboinmuschel,  und  die 
untere  oder  freie  Nasenrnuschel.  Sie  sind  als  Stützknochon  für  die 
sie  überziehende  Nasensclüeinihaut  anzusehen,  welche  dadurch  eine 
viel  grössere  Obeiflächo  erhält,  als  wenn  sie  nur  die  glatten  Wände 
eines  hohlen  Würfels  überzogen  hätte.  —  Die  Muscheln  tragen  zur 
Bildung  der  sogenannten  Nasen gänge,  Meafiis  mtrium,  bei,  deren 
drei  auf  jc^er  Seite  liegen.  Der  obere,  zwischen  oberer  und 
unterer  Siebbeinnuischel,  ist  der  kürzeste,  und  etwas  schräg  nach 
hinten  und  unten  gerichtet.  Ks  entleeren  sich  in  ihn  die  hinteren 
und  mittleren  Siebbeinzellen,  und  die  Keilbeinhölde.  Der  mitt- 
lere, zwischen  unterer  Siebbeinmuschcl,  und  unterer  oder  freier 
Nasen nuischel,  ist  der  längste,  horizontal  gerichtet,  und  commu- 
nicirt  mit  der  Ilighmorshöhle,  den  vorderen  SiebbeinzoUen,  und 
der  Stirnhöhle.  Der  untere,  zwischen  unterer  Nascnmuschel  nnd 
Boden  der  Nasenhöhle,  ist  der  geräumigste,  und  nimmt  den  von  der 
FoMfi  lacrymalls  der  Augenhöhle  nicht  senkrecht,  sondern  ein  wenif^ 
schief  nach  aussen  und  hinten  herabsteigenden  Thränennasengang 
auf,  dessen  Ausmündungsr^ffnung  durch  das  vordere  spitze  Ende  der 
unteren  Nasenmuschel  von  oben  her  überragt  wird. 

Die  Nebenhöhlen,  welttlio,  oinvohl  sie  als  VergrössenmgHriCiinie  der  Naseii- 
liöhle  gelton,  doch  in  keiner  Beziehnng  zur  Wahniehmung  <ler  Geriiche  stehen, 
sind  die  Stini-,  Keilbein-  und  Oberkieferhöhle,  deren  bereits  früher  Erwjüinitiifr 
geRchah. 

3.  Die  Mundh(ihle  (Cnrnm  oris)  ist  die  einzige  Höhle  de» 
Kopfes,  deren  Grösse  einer  Veränderung  unterliegt.  Diese  Ver- 
änderung hängt  von  der  Heweglichkeit  des  Unterkiefera  ab.  E» 
tinden  Vorgänge  in  der  Mundhr»hlc  statt,  welche  ohne  Bewegung 
nicht  denkbar  sind.  Das  Kauen  und  ilinspeicheln  der  Nahrung, 
ja  schon  die  Aufnahme  der  Nahrung  in  die  Mundhöhle,  schlieaftt 
vollkommen  starre  und  fixe  Wände  aus.  Die  Mundhöhle  kann 
deshalb  nicht  ganz  von  knöchcu'nen  Wänden  begrenzt  sein.  Die 
untere  Wand  oder  der  Boden  wird  nur  durch  Muskeln  gebildet. 
Die  obere  Wand  ist  der  unbewegliche  harte  Gaumen  (PaUdum 
durum  «•  o.sseum)j   an    welchem    die   aus   einem  langen-  und    Quer- 
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schenke!  beBtehende  Krcuznahl  (SnfHrn  palatina  cnwifUa)  vorkommt. 
Die  vordere  und  die  beiden  seitlichen  Wände  werden  bei  ge- 
schlossenem Munde  durch  die  an  einander  schliessenden  Zähne  beider 
Kiefer  dargestellt.  Die  hintere  Wand  fehlt,  und  wird  im  le- 
benden Schädel  durch  eine  OefFnung  eingenommen ,  mittelst  welcher 
die  Mundhöhle  mit  der  hinter  ihr  liegenden  Kachenhöhle  com- 
niunicirt. 

4.  Noch  erübrigt  am  Schädel  beiderseits  hinter  den  Augen- 
höhlen eine  Grube,  welche  durch  den  Jochbogen  überbrückt  wird, 
und  Schläfengrube,  Fossa  tempornUs,  genannt  wird.  Sie  ist  eine 
unmittelbare  Fortsetzung  des  bei  der  Beschreibung  der  Seitcnwand- 
beine  erwähnten  Planum  temporale,  und  wird  durch  die  Schuppe 
des  Schläfebeins,  die  Superficies  temporalis  des  grossen  Keilbein- 
flügcls,  den  Jochfortsatz  des  Stirnbeins,  und  den  Stirn fortsatz  des 
J<>chbeins  gebildet.  Die  Schläfengrube  ziolit  sich,  immer  tiefer  wer- 
dend, zwischen  Oberkiefer,  Flügel  fortsatz  des  Keilbeins,  und  Gau- 
menbein, gegen  den  Scliädelgrund  hinein,  und  nimmt  hier  den 
Namen  der  Keil  -  Oberkiefergrube  oder  Flügelgaumen- 
grube (Fosaa  »plieno-maxillarh  s.  pterijffo-palaünn)  an.  Die  Flügel- 
^umcngrube  ist  somit  die  bis  an  die  Schädelbasis  hinabreichende, 
tiefste  Stelle  der  Schläfengrube.  Sie  liegt  hinter  der  Augenhöhle, 
mit  welcher  sie  durch  die  Flssura  orbital i.s  inferior  in  Verbindung 
steht,  und  auswärts  von  dem  Iiinteren  Theile  der  Nasenhöhle.  Ihre 
Gestalt  ist  sehr  unregelmässig,  und  ihre  durch  Löcher  und  Ivanäh; 
vermittelte  Verbindung  mit  der  Schädelhöhlc  und  den  Höhlen  des 
Gesichts  sehr  vielfilltig.  Gewöhnlich  bezeichnet  man  nur  die  tiefste 
und  engste  Schlucht  dieser  Grube,  welche  zunächst  durch  den  Flügel- 
fortsatz des  Keilbeins  und  das  Gaumenbein  gebildet  wird,  als  Flügel- 
gaumengrube, und  nennt  den  weiteren,  zwischen  Oberkiefer  und 
Keilbein  gelegenen  Theil  derselben,  Keil-Oberkiefcrgrube. 

Löcher  und  Kanäle  der  Augenhöhle.  1.  Zur  Schädelhöhle:  Foramen 
qplicumj  Fiuura  orbüalu  superioTj  Foramen  ethmoidale  anterius,  2.  Ztir  Nnscn- 
iiöhle:  Forojnen  ethmoidalr  posterius^  DucUis  lacri/rtiarum  nasalia.  3.  Zur  Schlaf on- 
gnibe:  CanalU  zygomaticwt  temporalis,  4.  Zur  Fosaa  pterygo-palatina :  Fisttura 
orbitalü  inferior,  ö.  Zum  Gesicht :  CancUin  zygomaticiis  facialis^  Forameii  anpra- 
orbiiaUj  Canalis  in/raorbitalis. 

Löcher  und  Kanäle  der  Nancnhöhle.  1.  Zur  Schädelhöhle:  Fora- 
mina  eribroaa.  2.  Zur  Mundhöhle:  Canali»  naso-palaliivis.  3.  Zur  Fcurna  pterygo- 
palalina:  Foramen  apheno-palatinvm.  4.  Zur  Augenhöhle,  bei  dieser  erwälmt. 
ö.  Zum  Gresicht:  Apertura  pyriformia^  Foramina  nasalia. 

Löcher  und  Kanäle  der  Mundhöhle.  1.  Zur  Nasenhöhle:  (Janalis 
noMO-paloHnus,  2.  Zur  Fossa  plerygo-palaiina:  Canalea  pterygo-palalini  s,  Canales 
palatini  de^cendentes.     3.  Zum  Gesicht:  Canalis  inframaxUlaris. 

Löcher  und  Kanäle  der  Fossa  pterygo-palatina.  1.  Zur  Schädel- 
hdhle:  Foramen  rotundum,     2.  Zur  Augenhöhle:  Fiasura  orbiiaUa  inferior.    3.  Zur 
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Naseuhölih' :  Foranien  ttpheno-palcUinum.  4.  Zur  Mundhöhle:  Canalüi  palxUinu* 
dencemletis.     ö.  Zur  Schädelbasis:  Canalis   Vidiantis. 

Die  Zusammensetzung  der  Augenhöhle,  so  wie  die  zu  ihr  oder  von  ihr  füh- 
renden Oeffnungen  werden,  da  die  Wände  der  Augenhöhle  bei  äusserer  Inspection 
des  Schädels  leicht  zu  übersehen  sind,  auch  eben  so  leicht  studirt.  Schwieriger 
aufzufassen  ist  die  Construction  der  Nasenhöhle  und  der  Flügelgaumengrube.  Es 
müssen,  um  zur  inneren  Ansicht  der  Wände  derselben,  und  der  in  diesen  befind- 
lichen Oeffnungen  zu  gelangen.  Schnitte  durch  sie  geführt  werden,  wozu  man  für 
die  Nasenhöhle  frische  Schädel  wählt,  die  bereits  zu  einem  anderen  anatomischen 
Zwecke  dienten,  und  deren  Nasenhöhle  noch  mit  der  Schleimhaut  derselben  (Mem- 
brana j>ituUat'ia  nariitm  a.  Schneideii)  ausgekleidet  ist.  An  skeletirten  Köpfen 
werden  durch  das  Eindringen  der  Säge ,  die  dünnen  und  nur  lose  befestigten 
Muschelknochen  leicht  zersplittert,  und  man  erhält  nur  ein  unvollkommenes  Bild 
ihrer  Lagerungsverhältnisse,  und  ihrer  Beziehungen  zu  den  Nasengängen.  Das 
Splittern  der  Knochen  lässt  sich  vermeiden,  wenn  man  sich  einer  dünnen  Blatt- 
säge bedient,  und  den  Kopf  unter  Wasser  zersägt.  Zwei  senkrechte  Durchschnitte, 
deren  einer  mit  der  Nasenscheidewand  parallel  läuft,  deren  anderer  sie  schneidet, 
h'isten  das  Nöthige. 

Die  Wichtigkeit  der  Osteologie  für  die  Nervenlehre  bewährt  sich  am  schön- 
sten in  der  Flügelgaumengrube.  Die  Anatomie  des  zweiten  Astes  vom  Trigeminus 
wird,  ohne  genaue  Vorstellung  der  mit  dieser  Grube  in  Verbindung  stehenden 
Kanäle  und  Oeffnungen,  immöglich  verstanden.  Es  muss  der  Piocessufi  plerygoi- 
dettfi  des  Keilheins  an  seiner  Basis,  mit  Schoining  der  senkrechten  Platte  des 
Gaumenbeins,  abgesägt  werden,  um  die  in  ihr  liegenden  oben  erwähnten  Zugangs- 
und Abgangsöffnungen  zu  sehen. 
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Bei  keiHcui  Öäugethier  überwiegt  der  Hirnschädel  das  (Besicht 
so  auffallend  wie  beim  Menschen ,  dessen  (lehirn ,  als  Organ  der 
Intelligenz,  über  die  der  Sinnlichkeit  fröhuendcn  Werkzeuge  des 
Kanons  und  Riechens  prävalirt.  Das  Höchste  und  Niedrigste  der 
Menschennatur  steht  am  Kopfe  gepaart,  mit  überwiegender  Ausbil- 
dung des  Ersteren.  Je  mehr  die  Kauwerkzeuge  sich  entwickeln, 
und  je  grösser  der  Kaum  wird,  den  die  Nasenhöhle  einnimmt,  desto 
vorspringender  erscheint  der  Gesichtsthcil  des  Kopfes,  und  desto 
mehr  entfernt  sich  das  ganze  Profil  vom  Schönheitsideal.  Die  hohe 
Stirn,  hinter  welcher  eine  Welt  von  Gedanken  Platz  hat,  und  ihr 
fast  senkrechtes  Abfallen  gegen  das  Oesicht,  ist  ein  der  edelsten 
und  geistig  cntwicklungsßihigsten  Mcnschenrace  —  der  kaukasischen 
-  eigenes  charakteristisches  Merkmal. 

Da  von  dem  Verhältnisse  des  Schädels  zum  Gesicht  die  nach 
unseren  Schönheitsbegriffen  mehr  oder  minder  edle  Kopfbildung  ab- 
hängt, und  die  Grösse  dieses  Verhältnisses  ein  augenfälliges  Merk- 
mal gewisser  Menschenraccn  abgiebt,  so  hat  man  gesucht,  die  Be- 
ziehungen des  Iliruschädels  zum  Gesicht  durch  Messungen  auszu- 
mitteln,  indem  man  durch  gewisse,  leider  nicht  in  übereinstimmender 


^.  117.  Verbaltuüib  dei  HinibcLalv  mm  Oetficht.  28t) 

Weise  von  den  verschiedenen  Autoren  gewählte  Punkte  des  Kopfes, 
I^inien  zog  (Lineae  craniomdricat),  deren  Durchschnittswinkel  einen 
Ausdruck  fiir  dieses  Verhältniss  abgiebt. 

1.  Messung  nach  Daubenton  (1764).  Man  zieht  vom  unteren 
Augenhöhleurande  zum  liinteren  Rande  des  Fonmwii  occipitale  magmnn 
eine  Linie,  und  eine  zweite  von  der  Mitte  des  vorderen  Randes 
dieses  Ijoches  ziun  Endpunkte  der  früheren.  Der  durch  beide  Linien 
gebildete,  nach  vorn  offene  Winkel  (Aiujidm  occipitalis)  erscheint 
im  Menschengeschlechte  am  kleinsten,  und  vergrössert  sich  in  der 
Thierreihe  um  so  mehr,  je  mehr  das  grosse  Ilinterhauptloch  die 
Mitte  der  Schädelbasis  verlässt,  und  auf  das  hintere  Ende  des 
Schädels  hinaufrückt,  wodurch  seine  Ebene  nach  vorn  abschüssig 
wird.  Als  osteologi scher  Charakter  der  Racen  lässt  sich  dieser 
Winkel  nicht  benützen,  da  nach  Blumen bach's  Erfahrungen,  seine 
Grösse  bei  Individuen  derselben  Race  innerhalb  einer  gewissen  Breite 
variirt  Im  Mittel  beträgt  er  beim  Menschen  4",  beim  Orang  37", 
beim  Pferde  70",  und  beim  Runde  82^ 

2.  Messung  nach  Camper  (1791).  Man  zieht  eine  Tangente 
zur  vorrftgondsten  Stelle  des  Stirn-  und  Oberkieferbeins,  und  schneidet 
diese  durch  eine  vom  äusseren  (fchörgang  zum  Boden  der  Nasen- 
höhle gezogene  Linie.  Der  Winkel  beider  ist  der  Antpdua  fnciei 
Camperl,  dessen  Ausmittlung  unter  allen  Schädelmessungsmethoden 
die  häufigste  Anwendung  gefunden  hat.  Je  näher  er  00"  steht, 
desto  schöner  ist  das  Schädelprotil.  Vergrössert  er  sich  über  90", 
so  entstehen  jene  über  die  Augen  vortretenden  Stirncui.  welche  bei 
Rhachitis  imd  Hydrocephalus  vorkommen,  und,  wenn  sie  über  ein 
gewisses  Maass  hinausgehen,  die  Schönheit  des  Profils  ebenso  be- 
einträchtigen, wie  die  flachen.  An  den  berühmtesten  Meisterwerken 
hellenischer  Kunst,  wie  am  Apoll  von  Belvedere,  und  an  der  Meduse 
des  Sosicles,  finden  wir  den  Gesichtswinkel  selbst  etwas  grösser, 
als  IX)'*.  —  Als  Maassstab  für  die  Entwicklung  des  Gehirns  in  der 
Thierreihe  kann  der  Camper' sehe  Winkel  nicht  benützt  werden, 
da  die  Wölbung  der  Stirn  blos  durch  sehr  geräumige  SinU'S  frmi- 
talea  (Elephant)  bedingt  sein  kann.  Auch  ist  seine  Grösse  bei 
Schädeln,  die  verschiedenen  Racen  angehören,  häufig  gleich  (Neger- 
und  alter  Lithauerschädel).  Seine  Grösse  beträgt  bei  Schädeln  kau- 
kasischer Race  85"  (griechisches  Profil),  beim  Neger  70",  beim  jungen 
Orang  67",  beim  Schnabelthier  14".  —  Daubenton's  und  Camper's 
Messungen  triflFt  überdies  der  Vorwurf,  dass  sie  das  Schädelvolumen 
nur  durch  die  senkrechte  Ebene  messen,  und  die  Peripherie  (den 
Querschnitt)  unberücksichtigt  lassen.  Die  Camper' sehe  Messung 
wird  auch  deshalb  variable  Resultate  an  Schädeln  derselben  Race 
geben,  weil  der  vorspringendste  Punkt  des  Oberkiefers,  der  in  den 
Alveolis   der  Schneidezähne  liegt,    dui'ch  Ausfallen   der  Zähne    und 
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damit  verbundene   Resorption  der  Alveoli  im  höheren  Alter  zurück- 
treten miiss. 

3.  Blumenbach'R  Scheitelansicht  (1795)  ist  keine  Messung, 
sondern  eine  beiläufige  Schätzung  der  Schädel-  und  Gesichtever- 
hältnisse.  Ks  werden  die  zu  vergleichenden  Schädel  so  aufgestellt, 
dasß  die  Jochbogen  vollkommen  horizontal  liegen  ^  und  dann  von 
oben  in  der  Vogelperspective  angesehen,  w(»bei  obige  Verhültnisse, 
und  alle  übrigen  abweichenden  Kinzelnheiten  im  Schädelbaue,  sich 
dem  geübten  Auge  besonders  scharf  herausstellen. 

4.  ('uvier's  Methode  (17J)7)  zerlegt  den  Schädel  in  zwei  seit- 
liche Hälften,  und  bestimmt  an  der  Durchschnittsebeno  den  Gnissen- 
unterschied  von  Schädel  und  Gesicht.  Dieser  ist  beim  Oran^  =  0, 
und  verhält  sich  beim  Menschen  wie  4:1. 

Jede  dieser  ^Methoden  hat  ihr  Gutes;  aber  alle  zusammen 
rei(*hen  nicht  aus,  einen  bestimmten  Ausdruck  tiir  die  charakteristi- 
schen Formen  der  Racensdiädel  zu  geben.  Die  neueren^  nunmehr 
allgeniidn  angewendeten  craniometrischen  Methoden  von  Lucae  und 
Aeby,  bestätigen  das  Gesagte. 

Tiedemann  imd  Morton  haben  durch  Ausfüllung  der  Schä- 
dclhöhle,  die  Oapacität  der  Hirnschale  verschiedener  Itacen  aussn- 
mittein  gesucht.  Tiedemann  fand  die  mittlere  Capacität  des  Neger- 
und  Kuropäerschädelß  gleich;  Morton  dagegen  jene  des  Negers 
kleiner.  Man  wird  zugeben,  dass  die  Schädelmessungcn^  insofern  sie 
darauf  ausgehen,  die  geistige  Entwicklungsfähigkeit  des  Menschen 
von  dem  Volumen  seines  Craniums,  und  des  in  diesem  eingeschlos- 
senen Gehirns  abhängig  zu  machen,  den  materialistischen  Tendenzen 
der  Gegenwart  weder  genützt  noch  geschadet  haben. 

Die  Hauptuntorseheidiing'siiiorkmalc  des  inenschlichen  niid  tfaierischen  Schä- 
dels liefen:  1.  in  dein  r)yalon  Craniuin,  dessen  VerhältnisH  xum  Genichtstheil  des 
Ktipfes  ein  süsseres  ist.  als  bei  nWo.n  Thieren;  —  2.  in  <lom  sich  einem  rechten 
Winkel  mehr  weniger  nähernden  Gesichtswinkel;  —  3.  in  dem  mehr  in  der  Mitte 
des  Scliädeltrrundes  li<'genden  Foramen  (uxipitaie  maf/num ;  —  4.  in  dem  gerundeten, 
nieht  zurückweichenden,  sondern  massig  pruminirendcn  Kinn  (ntentum  prominulmm 
Linn.);  —  und  5.  in  der  bogenförmigen  Stellung  der  gleich  hohen,  und  (Aiat 
Zwischenlücken  neben  einander  stehenden  Zfthne.  Auch  besitzt,  so  viel  mir  ht- 
kanntf  weder  der  Chimpanse,  noch  der  G(»rilla  (die  ewei  mcnHclien&hnlichitMi 
Affen)  einen  so  gross(>n  Proccjtsuit  nuiatoiden.9^  und  einen  so  langen  Proee$9H9  ttjf' 
Iniffeu»,  wie  der  Mensch.  Die  Lage  des  Ilinterliauptloches  stimmt  mit  dem  Mittel- 
punkte des  Schä<lelgnindes  wohl  nicht  genau  ülH'rein,  sonst  müsstc  der  Schidel 
auf  der  Wirbelsäule  b;ilanciren,  wim  nicht  der  Fall  ist.  Der  Schlidel  wird  am 
Uebenieig(>n  nach  vom  nur  durch  die  Wirkung  der  Nackenmuskcln  gehindert 
UCsst  diese  nach,  wie  bei  Lähmung,  beim  Einschlafen,  und  im  Greinenalter ,  en 
folgt  er  dem  Zuge  seiner  Schwere,  und  sinkt  gegen  die  Brust. 

Die  Kacenverschiedenheit(*n  der  Schäd(d  gehiiren  in  das  Gebiet  der  phy- 
sischen Anthropologie.  Es  wird  hier  blos  erwähnt,  dass  die  Gestalt  des  Schidab 
von  der  Norm  d(;s  genüligen  Ovals  (OrtfiO''eph'tiiJ  nach  zwei  Extremen  faia  ä^ 
weicht.     Es  giebt    1.   stark  nach  hinten  yerlängt^rte ,    und  2.  in  dieser 
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kurze  Racenformen  des  SchiCdels  (Dofirhor.rphcili  —  Brarht/rephali).  Ropräfleiitnnton 
der  Dolichocfphali  sind  die  Neger,  und  der  lirachycephali  die  slavischen  (b(^«onders 
flie  croatL<(chen  nnd  morlachischcn)  Schädel.  Das  Gesicht  kann  bei  beiden  vor-  oder 
zurückstehen ,  d.  h.  prognathisch  oder  orthognatlüsch  sein  (yvaOo?,  Kiefer).  Die 
Germanen,  Gelten,  Biitten  und  Juden,  sind  orthognathische,  die  Neger  und  Grön- 
länder prognathische  Formen  von  Langköpfen.  Die  Magyaren,  Finnen,  Türken, 
flind  orthognathLsche,  die  Kalmücken,  Mongolen  und  Tartaren  prognathische  Kurz- 
kopfe. —  Das  VerliÄltniss  der  Sehädelhöhle  zum  Gesicht  ist  bei  den  Negern  kleiner 
als  bei  allen  übrigen  Racen,  und  ein  mit  36  Europäersehädeln  verglichener  Neger- 
flchädel  nahm  unter  allen  die  geringste  Wassermenge  auf  (Saumarez).  Wie 
wichtig  für  den  Künstler  die  nationalen  Formen  der  Schädel  sind,  kann  man  aus 
dem  Missfallen  entnehmen,  welches  ein  Fachmann  bei  dem  Anblick  sogenannter 
Meisterwerke  der  Kunst  empfindet.  Der  Daniel  von  Rubens  ist  kein  Jude,  seine 
sabinisehen  Weiber  sind  Holländerinnen,  Ra])haers  Madonnen  sind  hübsche  Italiene- 
rinnen, und  Lessing's  Hussiten  wahrlich  keine  brachycephaliRchen  Czechen. 

Bei  angeborenem  Blödsinne  ist  die  Hirnschale,  selbst  bei  gewJUmlicher  Grösse 
des  Gre.sichts,  klein,  ja  kleiner  als  dieses.  Dagegen  finden  sich  eminente  Geistes- 
anlagen nicht  immer  in  grossen  Köpfen.  —  An  antiken  Statuen  vrm  Göttern  und 
Halbgöttern  waren  auch,  wahrscheinlich  um  das  IJebermenschliche  auszudrücken, 
Gesichtswinkel  von  100'*  beliebt.  Bei  Neugeborenen  ist  dieser  Winkel  durchschnitt- 
lich imi  10®  grösser  als  bei  Erwachsenen.  Bei  der  im  höhereu  Alter  vorkommen- 
den Gehimatrophie ,  verkleinert  er  sich  wieder,  «lurch  Einsinken  und  Abfiachung 
der  Sttme. 

Es  wird  angegeben,  dass  der  weibliehe  Schädel  absolut  khriner,  dabei  zu- 
gleich dünnwandiger,  und  somit  auch  leichter  als  ein  männlicher,  von  gleichem 
Alter  ist;  die  Hirnschale  soll  aber  im  Verhältniss  zum  Gesicht  grösser  sein  als 
beim  Pfanne.  A.  Weisbach  hat  im  3.  Baude  des  Archivs  für  Antliropologitt, 
eine  sehr  ausführliche  Charakteristik  des  deutschen  Weiberschädels  geg(»ben.  Ich 
ge»t<»he,  dass  ich  mir,  obgleich  ein  alter  Anatom,  nicht  zutraue,  in  der  Geschiechts- 
bestimmung  eines  Schädels,  nicht  zu  fehlen. 
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Bei  sehr  jungen  Embryonen  gleicht  die  Oestalt  des  »Schädels 
einem  Sphäroid,  mit  ziemlich  gleichen  Durchmessern.  Das  Gesielit 
ist  nur  ein  kleiner,  untergeordneter  Anhang  desselben.  Bei  Neu- 
geborenen ^  und  in  den  ersten  Lebensmunaten,  waltet  die  rund- 
liche Form  des  Qesichts  noch  vor,  welche  sich  erst  von  der  Zeit 
an,  wo  die  Kiefer  mit  dem  Ausbruch  der  Zähne  als  Kauwerkzeuge 
gebraucht  zu  werden  anfangen^  in  die  länglich-ovale  umwandelt. 
Die  Schlafenschuppe  nimmt  im  ersten  Kindesalter  verhältnissinäsaig 
einen  weit  geringeren  Antheil  an  der  Bildung  der  Schädelseiten. 
Der  Grund  der  Schläfengrube  ist  eher  convex  als  concav,  und  der 
groBSte  Querdurclmiesser  liegt  zwischen  beiden  Tiihura  lynvictalta, 
W^en  Prävalenz  des  Knochenknorpels  sind  die  Kopfknochen  weich 
und  biegsam,  und  man  hat  Fülle  gesehen,  wu  sie  durch  einen  Stoss 
eingebogen y  aber  nicht  gebrochen  wurden.  Aeussere  mechanische 
fiiiflfisse  (Binden,  Schnüren,   localer  Druck)  ändern,  bekannten  Kr- 
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falirungen  zu  Fol^e,  die  Form  <les  Sehjidels,  und  somit  auch  jene 
des  Gehirns,  ohne  die  geistigen  Fähigkeiten  desselben  zu  beeinträch- 
tigen. So  besitzen  die  Chcnoux-Indianer,  welche  das  Flachdrucken 
der  Stirne  bis  zur  hässlichsten  Missstaltung  treiben,  nicht  weniger 
Intelligenz,  als  die  übrigen  westlichen  Indianer  Nordanierika's,  welche 
mit  der  natürlichen  Form  ihrer  Schädel  zufrieden  sind,  nnd 
sie  deshalb  in  Ruhe  lassen  (Phrenologen  mögen  dieses  beherzigen). 
—  Die  Nasenhöhle  ist  klein;  ihre  Nebenhöhlen  beginnen  sich 
zu  entwickeln;  die  Stirnhöhle  erst  im  zweiten  Lebensjahre.  Die 
Mundhöhle  erscheint,  da  die  Alveolarfortsätzo  der  Kiefer  fehlen. 
niedrig.  Die  Aeste  des  TInt(;rkiefers  ragen  über  den  oberen  Rand 
des  Körpers  nur  wenig  hervor,  und  haben  eine  schiefe  Kichtun*^ 
nach  hinten.  Sie  verlängern  sich  erst  mit  tlem  Auftreten  der  Alveolar- 
fortsätze,  und  dem  Ausbruche  der  Zähne. 

Vom  Kintritte  der  (Jeschlechts reife  angefangen,  ändert  sich 
die  Form  des  Schädels  nicht  mehr,  und  bleibt,  ein  geringes  Zu- 
nehmen in  der  Periplu^rie  abg(M'ochnet,  stationär.  Im  Mannesalter, 
und  zwar  schon  nach  dem  20.  Lebensjahre,  beginnen  einzelne  Nähte. 
durch  Verschnudj^^n  der  verschränkten  Nahtzacken,  zu  verstreichen. 
Im  Urciistinalter  W(Td(»n  die  Schädelknochen  dünn  und  spWide,  die 
Diploe  schwinrlet,  an  einzelnen  Stellen  (Keilbeinfoi'tsatz  dos  Joch- 
beins, Ijimuifi  papyracen)  entstehen  durch  Resorption  der  Knochen- 
masse ()(»irnuiig(m.  Der  Greisenschäth^l  verliert  -7;,  von  seinem  vollen 
Gewiclite  im  Mannesalter  (Tenon),  das  Cavum  cranü  verkleinert 
sieh  wegen  Sehwund  di^s  Gehirns,  sinkt  wohl  auch  an  den  Scheitel- 
beinen grubig  ein,  und  das  Gesieht  verliert,  durch  Ausfallen  der 
Zähne  und  Verschwinden  der  Alv(iolartortsätz«i,  an  senki^echter  Höhe. 
D<ir  Unterkiefer,  der  seinen  ganzen  Zahnbogen  einbüsste,  bildet 
einen  grösseren  Bogen  als  der  (.)b(irkiefer ,  8t(isst  also  nicht  mehr 
an  diesen  an ,  sondtTn  sehliesst  ihn  bei  geschlossenem  Mnnde 
ein.  Das  Kinn  st(»ht  vor  (vienton  p.n  gnlt}rhe),  weil  die  Aeste 
des  Unterkiefers  eine  schiefe  Hichtung  nach  hinten  annehmen,  und 
nähert  sich  der  Nase  (Ip  upz  et  Ip  nipnton  se  (h'»jmte)U  e.nlrpfr  In  bontke). 
wodurch  die  Weichtheile  der  Hacke,  die  ihrer  Spannkraft  ebenfalls 
verlustig  werden,  lax  herabhäng(m,  oder  sich  faltig  einbiegen.  Die 
Kanten  und  Winkel  sämmtlicher  Schädelknochen  werden  schärfer 
und  dünner,  und  der  anorganische  Knochenbestandtheil  überwiegt 
den  oi'ganischen  so  s(!hr,  dass  geringe  mechanische  Beleidigungen 
hinreichen,  Jirüche  des  Schädels  hervoraurufen. 

Obufihl  d'io  Knochni  (1cm  Sclin(1«'l<l;ie)iOH  im  Kinbryn  friihor  xii  ^vrknorhm 
)M>^iini«>n.  als  join*  dvH  Soliädi'ijjruiMl«««,  so  ist  «lorli  um  «lio  Zeit  <1«t  Grhiirt  dir 
i^cliädrlhasis   zu   rincm    fcsttTcii   Kiioclu'iirom]»l<'X   {^i>4li«'ii(Mi,    als   da»   Soliacloldarh. 

Sil  lan;;«'  die  FoiitaiH'llcii  otVcii  sind  .  wird  aiicli  dir  W«'i(*hli4*it  und  Nwk- 
^it'bi^kcit  des  kindliclu'ii  Ko|if«>s  licstclioii.  Dem  wt'iclicii  kindlich«*!!  Schldel 
durch  Druck  rint*  U«M)»Hud4*  Missstaltung  nufzudrin^ui.    war  nnd  int  bei 
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rohen  Völkerstiimineii  herr8elu»iid«'  V^ilkssitte.  Mum  ITippocrates  spricht  von 
ficyUiifichen  Langköpfcn  (Marvncephnli  /tn/t?iaei),  welche  diiroli  Kunst  (vinnilo  ef 
üianeM  artifms)  erzeugt  wurden.  Die  in  Oesterreich  zu  Grafcnegg  und  Inzersdtirf 
aufgefundenen  Avarcnschndcl  (Sitzung.sberichte  der  kais.  Akademie,  1851,  Juli), 
und  die  von  Pcntland  nach  Europa  gebrachten  alten  PeruanerschJidel ,  vom 
Stamme  der  Huancas,  sind  durch  fest  angelegte  Zirkelbinden,  deren  Eindnick  noch 
XU  erkennen,  zum  Wachsthum  in  die  Länge  gezwungen  worden.  Kox  und  Adair 
liaben  uns  die  VerfahrungHart  der  Indianer  am  ColumbiafluHse  und  in  NordcArolina. 
die  Köpfe  ihrer  Kinder  bleibend  flach  zu  drücken,  niitgetheilt.  Die  Wanasch,  und 
einige  tartarische  Völker,  uuiwickeln  ebenso  die  Schädel  ihrer  Kinder  bis  an  die 
Augen,  wodurch  sie  sich  konisch  zuspitzen.  Zusammenschnüren  durch  Riemen 
(Lar.h!«indianer) ,  Festbinden  in  einer  hJIlzernen  Fonn  (Tsch/ict«s),  Einklemmen 
«wi»rhen  Brettern  (Omaguas)  sind  ebenfall«  im  Gebrauche.  Die  merkwürdigste 
Entiitellung,  die  ich  kenne,  sehe  ich  an  einem  Indianerschädel  aus  dem  Golf  von 
Mexico,  der  am  Hinterhaupt  und  am  Scheitel  durch  einen  breiten  tiefen  Eindruck 
in  zwei  seitliche  halbkugelige  Vorspränge  zerfällt.  Es  ist  aber  offenbar  zu  weit 
gegangen,  wenn  man  glaubt,  dass  das  breite  Hinterhaupt  der  alten  Deutschen,  so 
wie  die  breiten  Schläfen  der  Belgier,  vom  Liegen  der  Kinder  (Vesal),  die  nniden 
Köpfe  der  Türken  durch  den  Turban,  und  die  flachen  Köpfe  der  Aegyptier  und 
einiger  Gebirgsstämme  durch  das  Trag(?n  schwerer  Lasten  auf  dem  Kopfe  ent- 
Htanden  seien  (Hufeland).  Durch  Foville's  interessante  Abhandlung  über 
Schädelmissstjiltung  erfahren  wir,  dass  in  einigten  Departements  von  Frankreich  das 
Binden  des  Schädels  der  Neug<'borenen  noch  üblich  sei.  Man  Ix'merkt  an  Erwach- 
Mtnen  nw^li  die  Spuren  der  Einschnürung.  Foville  hält  diesen  Gebrauch  nicht 
ohne  Einflnss  auf  später  sich  entwickelnde  Seeh*nstörungen.  Unter  431  Irren  im 
Hospice  von  Ronen,  hatt«»n  247  den  vrmi  Sc.hnürband  h(?rrührendon  Eindruck.  Die 
Irrenärzte?  Delaye  und  Mitivie  beobachtt.»ten  Gleiches.  Es  muss  jedoch  btsMchtet 
wenlen,  dass,  wo  das  Schnüren  des  kindlichen  Schädels  Volksgebrauch  ist,  alle 
Schädel,  somit  auch  jene  der  Irren,  die  Folge  der  m(^chanischen  Gewaltanwendung; 
«II  nich  tragen  müssen. 

Nicht  immer  werden  die  Schädel  im  Groisenalter  dünner.  Man  sieht  zu- 
weilen das  Gegcntheil  stattfinden,  wenn  beim  beginntaideu  Schwund  des  Gehirns 
nur  die  innere  Tafel  einsinkt,  und  der  vergrösserte  Diploeraum  durch  Knochen- 
Hubstanz  ausgefüllt  wird. 

Detailschildemngen  Über  den  knöchern(>u  Schmlel  und  seine  Höhlen  siehe 
in  meinem  Handbnche  der  topographischen  Anatomie.  1.  Bd.  Eine  auf  zahlreiche 
Mesanngen  gegründete  mor])hologische  Entwicklungsgeschichte  des  Kopfes  enthält 
R.  Frwitip**  Charakteristik  des  Kopfes.  Berlin,  1845,  8.,  und  EngeVn  Schrift  über 
das  Knochengerüste  des  menschlichen  Antlitzes.  Wien,  IHöO.  bemühte  sich  nach- 
zuweisen, dass  die  differente  Form  d«*s  knöchernen  Antlitzes,  einem  auf  sie  wir- 
kenden Mechanismus  (der  Kraft  der  Kaumuskeln)  ihre  Entstehung  verdankt. 


§.  119.  Entwicklung  der  Kopfknochen. 

Wie  schon  mehrmals  erwähnt  wurde,  tritt  in  den  frühesten 
Perioden  des  Fötallebens  die  Grundhvgci  des  8ehädels  als  eine  theils 
häutige,  theils  knorpelige  Blase  auf.  Der  knorpelige  Antheil,  welcher 
vorzugsweise  der  zukünftigen  öcw/ä  rra»/V  entspricht,  ist  Jacobson's 
Primordialcranium.  Diese  Blase  verknöchert  auf  zweierlei  Art. 
Erstens  durch  Umwandlung  des  Knorpels  in  Knochen,  welche,  wenn 
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Sit*  fcrti«^  Sind,  ihrer  Entstehung  aus  Primordialknorpel  wegen,  Pri- 
mordialknochen des  Kopfes  heissen.  Zweitens  durch  Bildung  von 
Knochen  aus  einem  weichen,  auf  den  häutigen  Wänden  des  Schädels 
abgelagerten  Blastem  (Deck-  oder  Belegknochen). 

Die  Primordialknochen  gehen  aus  präexistireuden  Knorpeln 
hervor.  —  Wie  entstehen  aber  die  Dockknochen?  —  Ueber  diese 
Frage  haben  genaue  Forschungen  folgenden  Aufschluss  g^eben. 
Jeder  Deckknochen  ist  von  der  hilutigen  Unterlage,  auf  welcher  er 
entsteht,  durch  eine  deutliche,  abpräparirbare  Lamelle  eines  unreifen, 
homogenen  Bindegewebes  getrennt,  und  besitzt  auch  auf  seiner  äusseren 
Fläche  eine  ähnliche  Bindegewebschichte.  In  diesen  Bindegewebs 
schichten  finden  sich  sehr  zahlreiche,  und  anfangs  regellos  eingestreute, 
grössere  und  kleinere  Zellen  mit  Kernen,  welche  sich  in  Knochen- 
körperchen  umwandeln  (?).  Die  erste  Anlage  (Punctum  ossißcatiofiüj 
eines  Deckknochcns  läuft  an  ihrem  Kande  in  Strahlen  aus,  welche 
ohne  scharfe  Grenze  in  weiche  Bälkchen  übergehen,  die  sich  «u 
einem  ossescirenden  Netzwerk  verbinden.  Niemals  sieht  man  an 
dem  Bildungsprocess  eines  Deckknochens  Knorpelsubstanz  Antheil 
haben,  und  die  gJMictisehe  Versclüedenheit  der  Deck-  und  der  Pri- 
mordialknochen ist  demgemäss  eine  wohlbegrtindcte.  Jedoch  ist 
zu  bemerken ,  dass  auch  bei  den ,  aus  präformirtem  Schädel- 
knorpel entstandenen  Knochen,  die  Zunahme  an  Dicke  gleichfalls, 
wie  bei  den  Deckknoehen,  durch  Verknr»cherung  eines  weichen 
Blastems  stattfindet,  welches  durch  die  Beinhaut  an  die  Oberfläche 
des  Knochens  abgelagert  wird.  Dieses  gilt  überdies  nicht  blos  für 
die  Schädelknochen,  sondern  für  alle  Knochen  überhaupt 

Als  Deckknochen  des  Primordialknorpels  des  Schädels  ent- 
stehen folgende:  das  Stirnbein,  die  Seitenwandbeine,  die  obere 
Hälfte  der  Ilinterhauptschuppe,  die  Schläfebeiuschuppe,  die  Nasen-, 
Joch-,  Oberkiefer-,  Thränen-  und  Gaumenbeine,  die  innere  Lamelle 
der  ProrejfSHs  pten/fjntdei  des  Keilbeins,  die  Pflugschar  und  der 
Unterkiefer.  Durch  Verknöcherung  des  Primordialknorpels  bilden 
sich :  der  Grundtheil,  die  untere  Hälfte  der  Schuppe,  und  die  beiden 
Gelenktheile  des  Hinterhauptbeins,  die  grossen  und  kleinen  Flügel 
des  Keilbeins,  und  die  äussere  Lamelle  der  7 Vocf?*»?!^  ;>/«ry</o/</«,  die 
Siebbein,  der  Felsen-  und  Warzentheil  des  Schläfebeins,  die  untere 
Muschel,   das   Zungenbein,  und   die    Gehörknöchelchen    (Kölliker). 

Dil  der  (>b('ii  bt'Mpnicliriir  (ie^tfiist.'iiid  vor  rinn  Foniiii  der  Kiitwicklnng»- 
j^frsehichtf  goliört,  so  miisHon  v«in  Ji-m»»,  \v«*lclu»  in  dioso  liöchst  int4'reMMint«  lind 
für  tVw  vi'rj^h'U'.lu'iid«*  Aiiatoinic  dos  Scliä<l<»ls  «'rgebiiissreiclii»  Sac1u>  iifilu^r  einin* 
jrt'lH'n  wünsrlini,  dit*  in  d<*r  Litcnitnr  d«»r  Osti'ologie,  §.  \r>Ct,  nn^iiihrten  Eot- 
wirklnnjjssc'lirifU'n  nm'lij^fsclu'n  werden.  —  Ein  biin<lip»'s  Rt'snnu*  de«  Wichtignten 
über  die  Knt\vi(*klnn<c  drr  Ko|)fknocli(>n,  {^ab  rinrr  d(>r  tliäti^stvn  li«*arb«'it(T  difM« 
(ti'^ciiMbindcs:  Köi/ikfi\  in  sciin^in  «IWicbt  übt^r  di(>  xoutiuniHflio  AiiMtnlt  n 
Wiirzburg.  l«4l».  4.- 


S.  ISO.  Bfgr'ifr  nnd  Einth(>i1nng  der  Wirbel.  289 


B.   Knochen   des   Stammes. 

Die  Kuochen  des  Stammes  werden  in  die  Urknochen  oder 
Wirbel,  und  in  die  Nebcnknoclien  eingetheilt.  Letztere  zer- 
fallen wieder  in  das  Brustbein,  und  die  Rippen. 


a)  Urkiiocheii  oder  TV^irbel. 

§.  120,  Begriff  und  Eintheiliuig  der  Wirbel. 

Da  die  erste  Anlage  der  Wirbelsäule  beim  Embryo  jener  aller 
übrigen  Knochen  des  Skelcts  vorausgeht,  so  sollte  die  beschreibende 
Oateologie  eigentlich  mit  der  Betrachtung  der  Wirbel  beginnen. 
Viele  Anatomen  verfahren  so,  und  die  Wirbelsäule  verdiente  wohl 
diesen  Vorzug  der  Behandlung,  da  sie  es  ist,  welche  der  Eintheilung 
der  gesammten  Thierwelt  in  zwei  Ilauptgruppen :  Wirbelthiere 
und  Wirbellose,  zu  Grunde  liegt.  In  diesem  Buche  wurde  da- 
g^en  die  Osteologie  mit  den  Kopfknochen  begonnen,  weil,  wenn 
der  Anfänger  einmal  über  sie  hinaus  ist,  er  mit  der  Beruhigung, 
das  Schwierigste  bereits  überwunden  zu  haben,  sich  an  das  Uebrige 
macht. 

Als  Gnmdlage  und  Stativ  des  Stammes  dient  eine  in  seiner 
hinteren  Wand  enthaltene,  gegliederte  und  bewegliche  Säule,  Wirbel- 
säule (Columiia  vertebralis  8.  Rhuchis),  deren  einzelne  Elemente: 
Wirbel  (Vertebi'ae  «.  Spondyli)  heissen.  Während  die  Knochen 
des  Kopfes  sehr  mannigfaltig  geformt  erscheinen,  und  somit  keiner 
dem  anderen  ähnlich  sieht,  sind  die  Knochen  der  Wirbelsäule  alle 
einander  ähnlich,  weil  ihnen  allen  ein  gemeinsamer  Typus  ihrer 
Gestaltung  zu  Grunde  liegt.  Der  bei  Weitem  grössere  Theil  der 
Wirbelsäule  ist  hohl,  zur  Aufnahme  des  Kückenmarks.  Es  muss 
somit  jeder  Wirbel  einen  kurzen,  hohlen  Cylinder  oder  King  darstellen. 
Nor  das  untere  zugespitzte  Ende  der  Wirbelsäule  —  das  Steissbein 
—  ist  nicht  hohl,  sondern  solide,  und  wird  nur  deshalb,  weil  es  bei 
den  Thieren,  wie  die  übrige  Wirbelsäule,  einen  Kanal  und  in  diesem 
eine  Fortsetzung  des  Kückenmarks  einschliesst,  und  gewisse  typische 
Uebereinstimmungen  in  der  Entwicklung  des  Steissbeins  mit  den 
übrigen  Wirbeln  vorkommen,  noch  unter  die  Wirbel  gezählt  —  Die 
Wirbelsäule  wird  der  I^nge  nach  in  ein  Hals-,  Brust-,  Lenden- 
nnd  Kreozsegment  eingetheilt.  Das  Steissbein  figurirt  nur  als  Anhang 
des  letzteren. 

Hiril,  LtlirbMh  der  Anatomie.  19 
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Das  Halssegment  der  Wirbelsäule  besteht  aus  sieben  Halswirbeln 
(Vefi^tehrae  colli  s.  cervicis),  das  Brustsegment  aus  zwölf  Brustwirbeln 
(Vertebrae  tlioracis)^  das  Lendensegment  aus  fünf  Lendenwirbeln 
(Vertehrae  lumbales).  Die  das  Kreuzsegment  zusammensetzenden  fünf 
Kreuz wirbel  (Vertebrae  sacrales)  verwachsen  im  Jünglingsalter  zu 
Einem  Knochen  (Kreuzbein),  imd  heissen  deshalb  falsche  Wirbel 
(Vertebrae  spurine),  während  die  übrigen  durch  das  ganze  Leben 
getrennt  bleiben,  und  wahre  Wirbel  (Vertebrae  verae)  genannt  werden. 
Auch  die  vier,  ihrer  Fonn  nach  mit  Wirbeln  kaum  mehr  vergleich- 
baren Stücke  des  Steissbeins,  werden  den  falschen  Wirbeln  beigezählt. 

Jeder  wahre  Wirbel  hat  folgende  Attribute,  qua£  serio  meniinisse 
juvabit.  Als  vollständiger  Ring  besitzt  er  eine  mittlere  Oeffnung 
(Foramen  vertehrale),  und  eine  vordere  und  hintere  Bogenhälfte. 
Die  vordere  Bogenhälfte  verdickt  sich,  bei  allen  Wirbeln  mit  Aus- 
nahme des  ersten  Halswirbels,  zu  einer  kurzen  Säiüe,  welche  Körper 
des  Wirbels,  Coiyus  vertehrae  heisst.  Dieser  Köi'per  zeigt  eine 
obere  und  untere  plane,  oder  massig  gehöhlte  Fläche.  Beide  dienen 
den  dicken  Bandscheiben,  welche  je  zwei  Wirbelkörper  unter  einander 
verbinden,  zur  Anheftung.  Sie  sind  deshalb  rauh,  und  häufig  an 
macorirten  Wirbeln,  noch  mit  vertrockneten  Resten  dieser  Band- 
scheiben belegt.  Die  vordere  und  seitliche  Begrenzungsfläche  der  Wir- 
belkörper g^hen  im  Querbogen  in  einander  über,  und  sind  zugleich 
von  oben  nach  unten  ausgeschweift.  Die  hintere,  dem  Fora^nen  verte- 
brate  zugekehrte  Fläche  des  Körpers,  ist  in  beiden  Richtungen  etwas 
concav. 

Der  Körper  eines  Wirbels  besteht  fast  durchaus  aus  schwam- 
miger Knochenmasse.  Daher  sein  poröses  Ansehen,  welches  um  so 
mehr  aufßillt,  je  grösser,  und  zugleich  je  älter  der  Wirbel  ist. 
Zahlreiche  OefFnungen,  deren  grösste  an  der  hinteren  Fläche  des 
Wirbelkörpers  getroffen  werden,  dienen  zum  Ein-  und  Austritt  von 
Blutgefässen,  unter  welchen  die  Venen  weit  über  die  Arterien  prä- 
valiren.  Da  die  Festigkeit  der  Wirbelsäule  mehr  auf  ihren  Bändern 
als  auf  der  Stärke  der  einzelnen  Wirbelknochen  beruht,  so  wird 
diese  Oekonomie  der  Natur  in  der  Anbringung  compacter  Knochen- 
substanz begreiflich. 

Nur  die  hintere  Bogenhälfte  bleibt,  im  Verhältniss  zur  vor- 
deren, spangenartig  dünn,  heisst  deshalb  vorzugsweise  Bogen,  Arctis 
vertebraSy  und  treibt  sieben  Fortsätze  aus.  Als  allgemeine  Regel  hat 
es  zu  gelten,  dass  nie  ein  Wirbelfortsatz  vom  Körper  des  Wirbels, 
sondern,  ohne  Ausnahme,  vom  Bogen  desselben  abgeht.  Die  Fort- 
sätze der  Wirbel  dienen  entweder  zur  Verbindung  der  Wirbel  unter 
einander,  oder  zum  Ansatz  bewegender  Muskeln.  Sie  werden  deshalb 
in  Gelenkfortsätze  und  Muskelfortsätze  (Processus  nrticulares  et  mvs- 
cnlares)  eingetheilt.     Wir  zählen  drei  Muskel fortsätze.     Der  eine 
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ist  unpaar,  und  wächst  von  der  Mitte  des  Bogens  nach  hinten  als 
Dorn  Fortsatz,  Processtis  spinosus ;  —  die  beiden  anderen  sind  paarig, 
und  stehen  seitwärts  als  Querfortsätze,  Processus  transversi.  Die 
Qelenkfort Sätze  zerfallen  in  zwei  obere  und  zwei  untere  (Processus 
ascendentes  et  descendentes).  Sie  sind,  wie  der  Name  sagt,  mit  Gelenk- 
fläcben  versehen,  welche  bei  den  oberen  Fortsätzen  nach  hinten,  bei 
den  unteren  nach  vorn  gerichtet  sind.  Denkt  man  sich  alle  Fort- 
sätze eines  Wirbels  weggeschnitten,  so  erhält  man  die  Urform  des 
Wirbels,  als  knöcherner  Ring. 

Der  Bogen  jedes  Wirbels  besitzt  dort,  wo  er  vom  Körper  abgeht, 
also  noch  vor  den  Wurzeln  der  ab-  und  aufsteigenden  Gelenkfortsätze, 
an  seinem  oberen  Rande  einen  seichten,  und  am  unteren  Rande 
einen  tiefen  Ausschnitt,  welche  beide  Ausschnitte  sich  mit  den  ent- 
gegenstehenden Ausschnitten  des  darüber  und  darunter  liegenden 
Wirbels  zu  Löchern  vereinigen.  So  entstehen  die  Zwischen  wirb  el- 
bein loch  er,  Foramina  mto.rvertehraUa  8.  canjngatay  zum  Austritte  der 
Kückenmarksnerven . 

Nicht  bri  nlleu  Wirbeln  wiodorholon  sich  die  nufgczühltcn  Theilc  in  der- 
Helben  Art  nnd  Weise,  und  nicht  hei  aUen  sind  sie  üliereinstiinmend  an  Grösse. 
Richtung  und  GestAlt.  Sie  erh^iden  viehnehr  nn  einer  gewissen  Folge  von  Wir- 
beln sehr  wichtige  Modificationen,  welclie  einen  anatomischen  Charakter  der  ver- 
ivchiedonon  Abtheihingen  der  Wirbelsänle  bilden,  worüber  in  den  folgenden  V:\ri\- 
graphen  gohandclt  wird. 


§.  121.  Halswirbel. 

Alle  Säugethiere,  sie  mögen  langhälsig  sein,  wie  die  Giraffe, 
karzhälsig  wie  das  Schwein,  oder  keinen  äusserlich  wahrnehmbaren 
Hals  besitzen,  wie  der  Walfisch,  haben  sieben  Halswirbel.  Nur  bei 
den  Faulthieren  steigt  ihre  Zahl  auf  8  und  9,  und  bei  der  Seekuh 
(welche,  ihrer  zum  Kriechen  und  zimi  Halten  des  Jungen  dienenden 
FloBsenfUsse  wegen,  Manafiis,  schlecht  Manati  heisst),  sinkt  sie  auf 
6  herab. 

Ein  charakteristisches  Merkmal  sammtlicher  sieben  Halswirbel 
des  Menschen,  liegt  in  der  Gegenwart  eines  Loches  in  ihren  Quer- 
fortsätzen, Foramen  transversariimi ,  an  welchem  wir  eine  vordere 
und  hintere  Spange  unterscheiden.  Kein  anderer  Wirbel  hat  durch- 
bohrte Querfortsätze.  Man  beachte  es  vorerst,  dass  die  vordere 
Spange  von  den  Seiten  des  Körpers,  die  hintere  aber,  wie  die  Quer- 
fortsätze aller  übrigen  Wirbel,  vom  Bogen  ausgeht.  Die  vordere 
Spange  hat  auch  in  der  That,  wie  in  der  Note  zu  diesem  Para- 
graphe  gezeigt  wird,  nicht  die  Bedeutung  eines  Querfortsatzes,  son- 
dern einer  festgewachsenen  sogenannten  Halsrippe. 

19* 
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Mit  Ausnalimc  der  beiden  ersten,  tlieilen  die  Halswirbel  fol- 
gende allgemeine  Eigenseliaften.  Ihr  Köi*per  ist  niedrig,  aber  breit 
Die  obere  Fläche  ist  von  rechts  nach  links,  die  untere  von  vom 
nach  hinten  concav.  Legt  man  zwei  Halswirbel  über  einander ,  so 
gi'eifen  die  sich  zugekehrten  Flächen  sattelförmig  in  einander  ein. 
Der  Bogen  gleicht  mehr  den  Schenkeln  eines  gleichseitigen  Drei- 
ecks, dessen  Basis  der  Körper  vorstellt.  Das  Fornmen  verieln'ale  ist 
somit  eher  dreieckig  als  rund.  Der  horizontal  gerichtete  Domfort- 
satz der  mittleren  Halswirbel  spaltet  sich  an  seiner  Spitze  gabel- 
förmig in  zwei  Zacken,  welche  am  sechsten  Halswirbel  zu  zwei 
niedrigen  Höckern  werden,  und  am  siebenten  zu  einem  einfachen 
rundlichen  Knopf  verschmelzen.  Die  durchlöcherten  Querfortsatze 
sind  kurz,  au  ihrer  oberen  Fläche  rinnenartig  gehöhlt^  und  endigen 
in  einen  vorderen  und  hinteren  Höcker,  Tvberculum  anferuts  et  fo- 
aierhis.  Die  auf-  und  absteigenden  Gelenkfoilsätzc  sind  niedrig,  ihre 
Gelenkflächen  rundlich  und  vollkommen  eben.  Die  oberen  sehen 
schief  nach  hinten  und  oben,  die  unteren  schief  nach  vorn  und 
unten.  Der  erste  und  zweite  Halswirbel  entfernt  sich  auffallend, 
ticr  siebente  nur  wenig  von  diesem  gemeinsamen  Vorbilde. 

Der  erstti  Halswirbel  oder  der  Träger  (AÜas)  hat,  da  er 
keinen  Körper  besitzt,  die  ursj)rüngliche  Kingform  am  reinsten  er- 
iialten.  Kr  besteht  um*  aus  einem  vorderen  und  hinteren  Halbringe, 
—  beid(^  gleich  stark.  Wo  diese  Halbringe  seitlich  mit  einander 
zusamm(Mist«»ssen ,  liegen  die  dicken  Seitentheile  (Massae  laterale» 
tithmtis),  welche  sich  in  die  stark  vornigenden  und  massigen  Quer- 
fortsätzo  ausziehen.  Obere  und  untere  Gelenkfortsätze,  so  wie  der 
Dornfortsatz,  fehlen.  »Statt  der  Gelenkfoilsätzc  finden  sich  nur 
obere,  von  vorn  nach  hinten  ausgehöhlte,  und  untere,  ebene,  über 
knorpelte  Gelenk  flächen.  Der  l)ornfoi*tsatz  ist  auf  ein  kleines 
Höcki'rehen  in  der  Mitte  des  hinteren  Ilalbringes  reducirt.  Ein  ähn- 
liches am  vorderen  I laibringe  erinnert  an  den  fehlenden  Körper. 
In  der  Mitte  der  hinteren  Fläche  des  vorderen  Ilalbringes  liegt  eine 
kleine,  rundliehe,  überkuorpelte  Stelle,  mittelst  welcher  der  AÜa* 
sich  um  den  Zaiinfortsatz  des  zweiten  Halswirbels  dreht.  Sein  /V 
i'timen  rt'vtvhrah'.  übertrifft,  wcigen  Mangel  des  Körpera,  jenes  der 
übrigen  Wirbel  an  Grösse.  Die  Ausschnitte,  welche  zur  Bildung 
^Q^r   Zwlschenwirbellöeher    dienen ,    liegen    dicht    hiuter    den  Masmu 

Der  zweite  Halswirbel  ( Einst ropheus,  von  sTpl^u),  drehen), 
unterscheidet  sich  ebenso  charakteristisch  wie  der  Atlas,  von  dem 
obigen  Vorbilde  der  Halswirbel. 

Sein  kleiner  Körper  trägt  au  der  oberen  Fläche  einen  zapfen- 
förmigen  Fortsatz,  den  sogenannten  Zahn  (Processus  odontoideusj, 
welcher    au    seiner    vorderen    und    hinteren    Gegend    glatte   Gelenk- 
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flächen  trägt,  und  in  den  Hals,  den  Kopf,  und  die  Spitze  eingetheilt 
wird.  —  Die  oberen  Gelenklbrtsätzc  fehlen,  und  finden  sich  statt 
ihrer  hlos  zwei  plane,  rundliehe  Gelenkflächen  nahe  am  Zahne, 
welche  etwas  schräg  nach  aussen  und  abwärts  geneigt  sind.  Die 
obere  Incisur  zur  Bildung  des  Zwischenwirbelloches  findet  sich  nur 
als  Andeutung.  Der  an  seiner  Spitze  zuweilen  in  zwei  kurze  Zacken 
zerklüftete  Domfortsatz,  zeichnet  sich  durch  seine  Stärke  aus. 

Der  Namo  EpUtroitheus  wurde  ursprünglich ,  und  zwar  mit  vollpin  etyino- 
logischen  Kccht,  dem  Atlas  bcigelog^  Er  ist  es  ja,  welcher  sich  dreht.  Der 
zweite  Halswirbel  hiess  damals  axin  (auch  Ic^cov),  oder  vcrtehra  dentata.  —  Ks 
iXsst  sich  beweisen,  dass  der  Zahn  des  EpUtrophem  eigentlich  den  Körper  des 
Atlas  darstellt,  welcher  aber  sich  vom  Atlas  ablöste,  und  mit  dem  zweiten  Wirb*'l 
verschmolz.  Er  schliesst  selbst  am  geborenen  Menschen  noch  einen  UeberreKt 
jenes  knorpeligen  Stranges  (Chorda  dorsalU)  ein,  um  welchen  hemm  sich  alle 
Wirbelkörper  bilden.  (II.  Müller,  über  das  Vorkommen  von  Resten  der  Chorda 
dornüi»  bei  Menschen  nach  der  Geburt,  in  der  Zeitsdu'ift  für  rat.  Med.  N.  F. 
2.  Band.) 

Der  siebente  Halswirbel,  welcher  an  Grösse  und  dm- 
iiguration  den  Uebergang  zu  den  Brustwirbeln  bildet,  hat  den  läng- 
sten Dornfortsatz,  und  heisst  deslialb  Vertehra  prominens.  Der  Dorn 
erscheint  nicht  mehr  gespalten,  und  auch  nicht  horizontal  gerichtet, 
sondern  etwas  schief  nach  abwärts  geneigt.  Am  unteren  Rande 
seines  Körpers  findet  sich  seitlich  öfters  ein  Stück  einer  überknor- 
pelten  Gelenkfläche,  welche  mit  einem  grösseren,  am  oberen  Rande 
der  Seitenfläche  des  ersten  Brustwirbels  vorkommenden,  die  Gelenk- 
grube für  den  Kopf  der  ersten  Rippe  bildet. 

Der  hinter  den  Seitentheilen  des  Atlas  liegende  Ausschnitt,  welcher  mit 
dem  Hinterhauptbein  eine  dem  Foramen  interverfeJjrule  der  übrigen  Wirbel  ana- 
loge Liüclce  bildet,  wird  zuweilen,  wie  bei  den  meisten  vierfÜHsigen  Thieren,  durch 
eine  darüber  weggezogene,  dünne  Knochenspange  in  ein  I/och  umgewandelt. 
8ehr  selten  besteht  der  Atlas  aus  zwei,  durclfs  ganze  Leben  getrennt  bleibenden 
seitlichen  Hälften,  oder  es  fehlt  dem  hinteren  Bogen  die  Mitte.  —  Das  Foranten 
trantvtrgarinm  wird  doppelt  auf  einer,  oder  auf  beiden  Seiten.  —  Zuweilen  wird 
der  Zahnfnrtsatz  des  Epiatroplieua  so  lang,  dass  er  die  vordere  I'eripherie  des 
Itro0sen  Hinterhauptloches  erreicht,  und  mit  ihr  durch  ein  Gelenk  articulirt. 

Durch  die  Löcher  der  Qucrfort«fitze   der   Halswirbel  läuft  die   Arteria  uml 
Vena  wrt^troLit,     Nur  das  Foramen  trawtversarium  des  siebenten  Halswirbels  hat 
In  der  Segel  keine  Beziehung  zur  Wirbelarterie,   lässt  aber  doch  die  Wirbelvene 
durchgehen. 

Da  jener  Antheil  des  Querfortsatze»  eines  Halswirbels,  welcher  vor  dem 
F'oramen  traruversarium  liegt,  vom  Wirbelkörper  ausgeht,  so  kann  eigentlich  nur 
die  hinter  dem  Foramen  tranavemarinvi  gelegene  Spange  eines  Qnerfortsatzes,  als 
eigentlicher  Querfortsatz  gedeutet  werd(m.  Die  vergleichende  Anatomie  lehrt,  dass 
die  vordere  Spange  des  Foramen  transveraarinm  wirklich  nur  der  f(\stgewachsene 
Hsls  einer  Rippe  ist,  deren  Körper  unentwickelt  blieb.  Diese  Lehre  wird  durch 
die  Geseise  der  Entwicklung  der  Wirbel  zu  einer  unumstösslichen  Wahrheit.  An 
6-  und  auch   Tmonatlichen  Embryoneu   sieht  man  die   zu  einem   independenten, 
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.Helbstütäiidigen,  rippeuHlinliühcn  Stabes  entwickelte  vordere  Spange  de»  fvramen 
fransveraaHnm  am  siebenten  Halswirbel  sehr  gut.  Bio  soll  luid  wird  später  an 
ihrem  inneren  Ende  mit  dem  betreiFenden  Wirbelkörper,  an  ihrem  änsiseren  Endf 
mit  der  Spitze  der  hinteren  Querf()rtsatzflpiinge  verschmelzen.  Thiit  sie  diesfii 
nicht,  sondern  verlängert  sie  sich  im  Bogen  gegen  die  Bnistbeinhandhabe  hin,  9** 
stellt  sie  eine  wahre,  freie,  und  bewegliche  Halsrippe  vor,  deren  Uüigo  eine  Y«r- 
schiedene  sein  kann,  je  nachdem  sie  das  Bnistbeiu  erreicht,  oder  schon  früher 
endigt  —  Unter  den  zahlreichen  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  Hmli^ 
rippen  (im  Wiener  nnat.  Museum  4  Fälle)  ist  wohl  die  von  Hasse  und  Schwarz 
die  interessanteste ,  da  der  rippentragende  Wirbel  zugleich  ein  Foramen  Irmuvrr- 
jtarium  besitzt.  Henle/s  Jahresbericht  tur  1809,  pag.  S2.  —  Nach  iibereinstiin- 
menden  Beobachtungen,  geht  die  Arteria  suUiavia,  welche  im  Bogen  über  die 
erste  Rippe  wegläuft,  im  Falle  des  Vorhandenseins  einer  längeren  Halsrippe  am 
siebenten  Halsw^irbel,  über  diese  llalsripiK*  weg,  welche  dann  eine  Furche  xnr  Auf- 
nahme der  Arterie  besitzt.  Ausführliches  gicbt  Luschka:  Ucl>er  HaUrippen  und 
Osaa  aupraatemaiia,  im  16. Bande  der  Denkscliriften  der  kais.  Akad.,  und  W.  Gruber, 
in  den  Mcm.  de  TAcad.  de  St,  Petersbourg.  18GI». 

Sind  die  oberen  und  imteren  Geh;nkflächen  der  Seitentheile  dos  Atlas,  und 
die  oberen  Gelenkflüchen  des  Epistropfieiis  den  auf-  und  absteigenden  Qelenkfoit- 
Sätzen  der  übrigen  Wirbel  analog?  Die  Antwort  auf  diese  Frage  entnehme  man 
aus  folgendem  Ideengang.  Man  denke  sieh  den  Atlas  mit  einem  Kör]>er  versehen. 
Dieser  Körper  zerfalle  in  drei  Stücke,  ein  mittleres  und  zwei  seitliche.  Das  mitt- 
lere rücke  nach  hinten,  und  verschmelze  mit  dem  Köqicr  des  zweiten  Halswirbels, 
dej^sen  Zahn  es  vorzustellen  hat.  Die  beiden  seitlichen  rücken  auseinander,  werden 
oben  und  unten  überknori)elt,  und  stellen  somit  die  Masnae  laterale«  atlarUü  dar, 
mit  ihren  oberen  und  unteren  Clelenkflächen.  Wären  diese  Gelenkflffclien  Analnga 
der  auf-  und  absteigenden  G«*lenkfortsätze  anderer  Wirbel,  so  müsstcn  ja  die  Aas- 
schnitte zur  Bildung  der  Foramina  interverfehralia,  vor  ihnen  liegen,  wie  bei  aUen 
übrigen  Wirbeln.  Sie  liegen  aber  hinter  ihnen,  wie  bei  den  übrigen  Wirbeln 
hinter  den  Seitentheilen  ihrer  Körper.  Die  durch  das  Auseinanderrücken  der  diei 
gedachten  Antheile  des  Atlaskr)ri)ers  «Mitstehende  Lücke,  wird  durch  swei  Ossifi- 
cationspunktc  eingenommen,  welche  durch  ihr  Wachsthum  und  endliche  Conflueni, 
den  vorderen  Bogen  des  Atlas  darstellen. 


§.  122.  Brustwirbel. 

Die  zwölf  Brustwirbel  sind  Uipponträger,  und  besitzen  deshalb, 
als  Wahrzeichen  ihrer  Gattung,  un  den  Seiten  ihrer  Körper  kleine 
iiborknorpelte  Gelenkstellen,  zur  Verbindung  mit  den  Rippenköpfen. 
Diese  Gelenkstellcn  verhalten  sich  folgenderinaassen.  Jeder  der  neun 
oberen  Brustwirbelkörper  hat  an  seiner  Seitengegend  zwei  unvoll- 
stiindige,  concave  Gelenkgrübcheu ;  das  eine  am  oberen,  das  andere 
am  unteren  Rande.  Ersteres  ist  immer  grösser ,  letzteres  kleiner. 
Thünnt  man  die  Wirbel  über  einander,  so  ei-gänzen  sich  die  zn- 
saminonstossenden,  unvollständigen,  flachen  Grübchen,  zu  vollstftn* 
digeu,  concaven  Gelenkflächcn  für  die  Rippenköpfe  —  Fovecie  ttrü- 
ciliares.  Hat  der  siebente  Halswirbel  kein  Stück  einer  Qelenkfläche 
am  unteren  Rande  seiner  Seitenfläche ,    so   wird  das  Grübchen  fllr 
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den  ersten  Rippenkopf  ^  blos  durch  die  Gelcukfläche  am  oberen 
Rande  der  Seitenwand  des  ersten  Brustwirbels  gebildet.  Der  eilfte 
und  zwölfte  Brustwirbel  hat  eine  vollkommene  Fovea  ciHicidmHs  am 
oberen  Rande.  Somit  wird  der  zehnte  nur  eine  unvollkommene  Ge- 
lenkfläche^  und  zwar  an  seinem  oberen  Rande,  besitzen  können.  — 
Die  sonstigen  Attribute  der  Brustwirbel  sind  folgende.  Der  Quer- 
schnitt der  obersten  und  untersten  Brustwirbelkörper  ist  oval,  jener 
der  mittleren  dreieckig,  mit  gerundeten  Winkeln.  Am  vorderen  Um- 
fange des  Körpers  ist  dessen  Höhe  etwas  geringer,  als  am  hinteren. 
Die  Körper  der  Brustwirbel  gewinnen,  von  oben  nach  unten  ge- 
asäUt,  zusehends  an  Höhe.  Der  Querdurchmesser  nimmt  bis  zum 
vierten  an  Grösse  ab,  von  diesem  bis  zum  zwölften  aber  zu.  —  Das 
Faramen  vertebrcUe  der  Brustwirbel  ist  kreisfi);'mig  und  kleiner,  als 
an  den  Hals-  und  Lendenwirbeln.  Die  Dornfortsätze  sind  lang, 
dreiseitig,  zugespitzt,  an  den  oberen  und  unteren  Brustwirbeln  mehr 
horizontal,  an  den  mittleren  schief  nach  unten  gerichtet,  und  dach- 
ziegelfönnig  einander  deckend.  Die  Querfortsätze  sind  nur  an  den 
oberen  acht  Brustwirbeln  lang  und  stark.  Vom  neunten  bis  zum 
swölfiten  Brustwirbel  werden  sie  so  kurz,  dass  sie  eigentlich  kein 
Anrecht  mehr  auf  die  Benennung  von  Fortsätzen  haben,  und  nur 
niedrigen  Höckern  oder  Zapfen  gleichen.  —  Die  aufgetriebenen,  knopf- 
fbrmigen  Enden  der  10  oberen  Querfortsätze  besitzen  nach  vorn 
sehende,  seichte,  überknorpolte  Gelcnkflächen,  zur  Aufnahme  der 
Tuberctda  costartim.  Die  auf-  und  absteigenden  Gelenkfortsätze 
stehen  vollkommen  vertical,  und  ihre  rundlichen,  planen  Gelenk- 
flächen sehen  direct  nach  hinten  und  nach  vom. 

Die  Domfortsätze  der  oberen  und  mittleren  Brustwirbel  liej^en  selten  in 
der  yeiücalen  Dorchschnittsebene,  sondern  weichen,  besonders  bei  Frauen,  welche 
rieh  stark  schnüren,  etwas  nach  rechts  ab. 

Grosse  morphologische  Wichtigkeit  beansprucht  eine  an  der  hinteren  Fläche 
aller  Bnutwirbel-Querfortsfitze  bemerkbare  Rauhigkeit.  Sie  dient  gewissen  Mus- 
keln des  Backens  zum  Angriffspunkt.  An  den  kurzen  Querfortsätzen  der  unter- 
sten Brustwirbel  trifft  man  sie  r)fters  in  zwei  über  einander  gestellte  Höcker  zer- 
£ülen  (§.  123). 

Die  Fovea  artictUaria  am  11.  und  12.  Brustwirbel  wird  am  Skelete  sehr 
oft  80  tmdeatlich,  dass  sie  mehr  einem  rauhen  Höcker  gleicht. 


§.  123.  Lendenwirbel. 

Den  fünf  Lendenwirbeln  fehlen  die  Löcher  in  den  Querfort- 
Bätsen,  80  wie  die  Gelenkflächen  am  Körper,  und  am  Ende  der 
Querfortsätze.  Ihr  anatomischer  Charakter  ist  somit  ein'  negativer. 
In  ihrer  stattlichen  Grösse  liegt  kein  absolutes  Unterscheidungs- 
merkmal von    den  übrigen   Wirbeln,  da   ein  junger   Lendenwirbel 
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kleiner  ist  als  ein  alter  Hals-  oder  Brustwirbel.  Dir  Körper  ist  quer- 
nval;  das  I^och  für  das  Kückenniark  rund.  Die  Domfortsätze  sind 
seitlieh  compriniirt,  hoch,  aber  schmal,  und  horizontal  gorichtct,  — 
die  Querfortsätzo  schwächer  als  an  den  Bnistwirbcln,  und  vor  den 
Gelenkfortsätzen  wurzelnd.  Die  nach  innen  und  hinten  sehenden 
Gelenkfiächcn  der  oberen  Gelenkfortsätze  stehen  senki*echt,  und  sind 
von  vorn  nach  hinten  concav.  Die  unteren  Gelenkfortsätze  stehen 
näher  an  einander  als  die  oberen ;  ihre  Gelenkflächen  sehen  nach  auB- 
und  rückwärts,  und  sind  convex.  Passt  man  also  zwei  Lendenwirbel 
zusammen,  so  worden  die  unteren  Gclenkfortsätze  des  oberen  Wirbel», 
von  den  oberen  des  unteren  Wirbels  umfasst.  —  Der  Körper  des 
fünften  Lendenwirbels  ist  vorn  merklich  höher  als  hinten^  was  auch 
bei  den  übrigen  Lendenwirbeln,  aber  in  viel  geringerem  Grade, 
vorkommt. 

Zwischen  dem  oberen  Gelenkfortsatz  und  der  Wurzel  des 
Quei*fortsatzes  iindet  sich  regelmässig  ein  stumpfer  Höcker,  oder 
eine  rauhe,  vom  oberen  zum  unteren  Rande  des  Querfortsatzes 
ziehende  Leiste,  welche  Processus  accessontis  heisst.  Am  äusseren 
Rande  des  oberen  Gelenkfortsatzes  kommt  eine  ähnliche  Erhaben- 
heit vor,  welche  man  als  Processus  mfimviillaris  bezeichnet  Der 
Processus  accessorins  unrl  mammUldris  sind  in  der  That  nur  höhere 
Entwicklungsstufen  jener  Rauhigkeit,  welche  in  der  Note  des  vor- 
hergehenden Paragraphes,  an  der  hinteren  Fläche  der  BnistwirbeU 
Querfortsätze  angeführt  wui*dc,  und  deren  Zerfallen  in  zwei  über 
einander  liegende  Höcker,  den  Uebergang  zu  den  getrennten  Pro- 
cessits  accessorins  und  vuimnüllaris  bildet. 

Die  untenan  Riindcr  der  breiten  und  von  den  Seiten  comprimirten  Dorn- 
fortsätzc  der  J^ndenwirbel,  erscheinen  liegen  die  Spits&e  wie  elii^feilt,  wiidiirch 
zwei  soit Hello  llöckerchou  entstellen.  Diu  zwischen  beiden  Höcken^hen  befiiidUcbf 
Vertiefunf;  (Kriiiiieniiig  nn  die  gegiibelten  Dornen  der  HulHwirbel)  erscheint  su- 
weilen,  wegen  Reiliiing  an  dem  (ihercn  liiindo  des  näehs^t folgenden  Domfortiwtxeii 
heim  stiirken  Uückwärtsbiegen  der  Wir))el8äule ,  wie  eine  Gelenkflächc  geglättet 
Seltener  iindet  »ich  nm  unteren  Knnde  der  Spitze  des  Dornfi>rtt<.itzeM  ein  bciion- 
derer,  liakenfornii^  nach  unten  gehog(>ner  l[(">cker,  welcher  an  den  ufichotou  Dura- 
t'nrtsatz  Ht4is£(t,  und  mit  ihm  ein  wahre«  Gelenk  bihlet  (Mayer). 

Eine  schon  im  Mauuesalter  auftretende  Verwachsung  des  lotxten  Leuden- 
Wirbels  mit  dem  Kreuzl)einf  kommt  nicht  gar  selten  vor,  und  liildet  den  ITeber- 
gang  zur  normalen  Verwachsung  der  falschen  Kreuzbeinwirbel.  Hei  Individuen  von 
Ii(>sfinder8  hoher  Statur,  erscheint  die  Zahl  der  Iii.>ndenwirl>el  um  einen  Wirbel 
vermehrt.  —  Ich  besitze  den  fünften  Ijcndenwirbel  eines  Erwachsenen,  dessen 
Ungen  und  untere  Gelen kfortsätzo  mit  dem  Körper  nicht  verschmolzen  sind. 

Durch  vergleichend  anatomische  Untersuchung,  und  diircli  die  Ergebnisse 
der  Entwieklnngsgt?8chichte  der  Wirbelsäule,  lässt  es  sich  beweisen,  dJis«  die  /Vo- 
'CHKiiH  franavcmi  der  J^ndcnwirbel  eigentlich  den  KipiHMi,  nicht  aber  den  Querfitrt- 
Sätzen  der  übrigen  WirlK'l,  analog  sind.  Sie  sollten  somit  lK.'sser  PrtH^eMtna  cotiarm 
genannt  werden.  Der  Qnerfortsatz  der  übrigen  Wir>>el  wird  an  den  Londeii- 
wirbidn  durch  d(>n  Pt-oce^anit  tweenaoriu^  rcprftscntirU    Diu  RiiatomLsckon   VerhllU 
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niKse  der   Kiickeuiuuskeln   bekräftigen   diese    AitnH^sniig.     Ausi'iilirli(*h    üIhm*  diesen 

GegeiiHtaiid  handelt  Rot>siii8,    in  MiiiUra  Archiv,    1849,    nnd  ilenle,    iin  llund- 
biicho  der  systemat.  Anatomie,  Knochenlehre. 


§.  124.  Kreuzbein. 

Das  Kreuzbein  (Os  sncnnn,  latnm,  dtniinm,  vetiehra  maifna) 
wird  auch  heiliges  Bein  genannt.  Der  Name  sUimmt  wohl  daher, 
dass  der  Knochen,  als  der  grösstc  Wirbel,  von  den  Griechen  (/.iY^c 
ff^ovouXc^  genannt,  und  tspbc  (heilig)  sehr  oft  füi*  [J^sya^  gebraucht 
wurde  (so  z.  B.  "IXtoq  IpK^,  Xz^oz  r.ynz^  bei  Homer). 

Diese  Erklämng  eines  seltsam  klingenden  Namens  scheint  mir  richtiger  als 
jene,  nach  welcher  der  Knochen,  der  Naclibarschaft  des  kotlihältigcn  Mastdarms 
wegen,  O»  9<icrvm  genannt  wurde,  wo  »acrum  so  viel  als  dete.standum  be- 
zeichnet. Allerdings  findet  man  auch  für  diese  Interpretation  gcwährleistendi' 
Stellen  in  römischen  Schriften.  So  heisst  es  im  Gesetz  der  zwölf  Tafeln:  Ifonio 
sacer  U  «*/,  qi^tm  populiis  jtulicarif.  oh  maleßcium,  und  femer:  Patronitn,  si  clienti 
fraudem  ftctHt^  sacer  eato,  Ucbrigens  wird  bei  Ilippocrates  auch  der  2.  und  7. 
Halswirbel,  imd  der  ö.  Lendenwirbel  als  lAeya;  a:;ov5*jXos  benannt.  —  Dass  das  Os 
setrrum  an  den  Opferthieren  sammt  dem  Mastdarm  ausgeschnitten  wurde,  geschah 
nicht  de«  Mastilarms  wegen,  sondern  weil  die  Opfer|)riest<}r  diis  hinter  diesem 
Knochen  lagernde  beste  Fleisch  des  Thieres  für  sicli  zu  behalten  wünschten. 

Das  Kreuzbein  repräsentirt  den  grössten  Knochen  der  Wirbel- 
säule, und  besteht  aus  fünf  unter  einander  verschinolzcucn  falschen 
Wirbeln,  deren  Grösse  von  oben  nach  unten  so  rasch  abnimm t,  dass 
das  Kreuzbein  einem  nach  unten  zugespitzten  Keile  gleicht,  welcher 
zwischen  die  beiden  Hüftbeine  des  Beckens  eingezwängt  steckt,  den 
Beckenring  nach  hinten  schliesst,  und  der  auf  ihm  ruhenden  Wirbel- 
säule als  Piedestal  dient.  Obwohl  jeder  der  fünf  noch  un verwach- 
senen Kreuzbeinwirbel  eines  jugendlichen  Individuum,  die  Attribute 
eines  Wirbels  ganz  kenntlich  zur  Schau  trägt,  ist  doch  das  aus  der 
Verwachsung  dieser  Wirbel  hei'vorgcgang^ne  Kreuzbein,  einem 
Wirbel  sc  unähnlich,  dass  es  fiiglich  als  falscher  Wirbel  bezeichnet 
werden  kann.  Die  concav-convexe  Gestalt  dieses  Knochens,  lässt 
auch  einen  Vergleich  mit  einer  Schaufel  zu,  oder  besser  noch  mit 
einer  umgestürzten,  nach  vorn  concaven  Pyramide^  an  welcher  eine 
nach  oben  gekehrte  Basis,  eine  vordere  und  hintere  Fläche,  und 
zwei  dicke  Seitenränder  unterschieden  worden.  Die  Basis  zeigt  in 
ihrer  Mitte  eine  ovale  Verbindungsstelle  für  den  letzten  Lenden- 
wirbel, welche  Verbindung,  da  die  Axe  des  Kreuzbeins  nicht  in 
der  Verlängerung  der  Axe  der  Lendenwirbelsäule  Hegt,  sondern 
nach  hinten  abweicht,  einen  vorspringenden  Winkel  bildet,  welcher 
in  der  Geburtshilfe  als  Vorberg,  Pranionforiuni,  bekannt  ist.  Hinter 
«Ueser  Verbindungsstelle  liegt  der  dreieckige  Eingang  zu  einem,  das 
Kreuzbein  von  oben  nach  unten  durchsetzenden  Kanal,  welcher  eine 
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Fortsetzung  des  Kanals  der  Wirbelsäule  ist,  und  Canalia  saendis 
genannt  wird.  Ueclits  und  links  von  diesem  P^ingange  ragen  die 
beiden  oberen  Clelenkfortsätze  des  ersten  falschen  Kreuzwirbels  her- 
vor. Die  vordere  Fläche  ist  concav,  und  zeigt  vier  Paar  Löcher 
(Fornmhia  sacralta  ajiterioraj,  welche  von  oben  nach  unten  an 
Grösse  abnehmen,  und  zugleich  einander  näher  rücken.  Die  Löcher 
eines  Paares  verbindet  eine  quere,  erhabene  Leiste  (als  Spur  der 
Verwachsung  der  falsclien  Kreuzwirbelköi-per).  Auswärts  von  den 
vorderen  Kreuzbeinlöchern  liegen  die  sogenannten  Massae  latertdes 
08818  8acri  j  welche  durch  die  nach  unten  convergirenden  breiten 
Seitenränder  bc*^renzt  worden.  Die  convexe  und  unebene  hintere 
Fläche  zeigt  eine  mittlere  und  zwei  seitliche,  parallele,  rauhe  I-«ei- 
stcn,  welche  eine  Reihenfolge  verschmolzener  Höcker  darstellen. 
Die  mittlero  Leiste,  Cri'sta  8(tcraÜ8  media  genannt,  wird  durch  die 
imter  einander  verwachsenen  Dornen  der  falschen  Kreuzwirbel;  die 
beiden  seitlichen,  als  Crtsfae  »acrahs  UUerale8y  diu'ch  die  zusammen- 
fliessenden,  auf-  imd  absteigenden  Gelenkfortsätze  derselben  ge- 
bildet. Am  unteren  Ende  der  mittleren  Leiste,  liegt  die  untere 
Oeffnung  des  Canalis  sacralhy  als  sogenannter  KreuzbeinBchlitz 
(Hiatns  sacralis).  Zwei  abgenmdete  Höckerchen  ohne  Gelenkflfichc, 
welche  die  verkttmmcrtcn  absteigenden  Gelenkfortsätze  des  letzten 
falschen  Kreuzwirbels  darstellen,  stehen  seitwärts  vom  Hiatus  sacreUis. 
Man  nennt  sie  Conixi/i  8acraUa.  Den  vorderen  Kreuzbeinlöchem 
entsprechend,  finden  sich  auch  hintere  (Foramina  8act*alia  posUriora), 
welche  kleiner  und  unregelmässiger  sind,  als  die  vorderen.  —  Die 
nach  unten  convergirenden  Seitenränder  des  Kreuzbeins,  zeigen  an 
ihrem  oberen,  dickeren  Endo,  eine  nicrenförmige  Verbindungsflftche 
für  die  Ilüftknochen,  und  gehen  nach  unten  in  eine  stumpfe  Spitze 
über,  an  welche  sich  das  Steissbein  anschliesst.  Bevor  sie  diese 
Spitze  erreichen,  werden  sie  halbmondförmig  ausgeschnitten  —  /n- 
cis\i/ra  8acro-coccygea, 

Eine  dnrch  die  vorderen  Kreuzbeinlöcher  eingeführte  Sonde,  tritt  dordi  dir 
hinteren  ans.  Beide  Arten  von  Löchern  sind  pomit  oig'entlich  die  Endmündongm 
kurzer  Kanüle,  welche  den  Knochen  von  vom  nach  hinten  durchsetzen.  Dkm 
Kanäle  ntehen  mit  dem  »enkrechten  Hauptkanal  (Oanalis  aacraiw)  durch  grww 
Oeffnungxjn  in  Verbindung. 

Die  Bedeutung^  der  einzoinen  Formbostandtheile  dcH  Kreuzbeins  ids  WliU- 
olemente,  wird  dnrch  die  Untersuch nng  jugendlicher  Knochen,  wo  die  Verwaeb- 
Kung  der  fünf  falschen  Wirbel  zu  Einem  Knoclien  noch  nicht  vollendet  ist,  aif- 
geklärt.  Man  überzeugt  gich  an  solchen,  dass  die  hinteren  Kreuibeinlöcher  doi 
ZwiHchenräumen  je  zweier  Wirliel bogen  entsprechen,  während  die  drei  Reihen  der 
verschmolzenen  Dom-  und  Gelenkfurtttützc,  in  den  drei  longitudinalen  Leisten  n 
der  hinteren  Fläche  des  Knochens  erkannt  werden.  Man  denke  sich  fHnf  nach 
an  Gröäsc  abnehmende,  und  mit  langen  und  massigen  QuerfortsStsen,  so  wie  wSX 
eben  solchen  fostgewachsencn  Rippenhälsen  (wie  bei  den  Halswirbeln)  ansgestaltoto 
Wirbel,  an  Uiren  Körpern,  und  an  den  Enden  ihrer  Querfortsätase  und  BippMiUDn, 
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mit  einander  verwachsen,  »o  liat  man  einen  einfachen  pyramidalen  Knochen  mit 
nnterer  Spitze  geschaffen ,  welcher  dem  Kreuzbein  gleicht  Die  Maasae  laterale» 
de»  Kreuzbeins  sind  es,  welche  durch  di«*  Verschmelzung  der  massigen  Querfort- 
sätze und  Rippenhälse  der  fünf  Kreuzbeinwir])el  zunächst  gebildet  werden. 

Kein  Knochen  bietet  so  zahlreich«!  Verschiedenheiten  seiner  Form  dar,  wie 
das  Kreuzbein.  Fälle,  wo  das  erste  Stück  des  Steissbeins,  oder  der  letzte  Len- 
deuwirbol,  mit  dem  Kreuzbein  verwachsen  ist,  dürfen  nicht  für  eine  Vermehrung 
seiner  Wirbelzahl  angesehen  werden.  Wirkliche  Vermehrung  der  Kreuzbein wirbel 
gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Vernündcning  der  Krouzwirl)el  auf  vier, 
kann  eine  wirkliche  sein,  oder  dadurch  gegeben  werden,  dass  der  erste  Kreuz- 
wirbel sich  selbstständig  macht,  und  einem  sechsten  Lendenwirbel  gleicht.  — 
Albin  und  Sandifort  haben  zuerst  eine  interessante  Anomalie  des  Kreuzbeins 
erwähnt,  wo  der  erste  falsche  Kreuzwirbel  auf  der  einen  Seite  die  Form  eines 
Lendenwirbels,  auf  der  anderen  die  Beschaffenheit  eines  Kreuzwirbels  hatte.  Dieser 
Fall  mofls  von  jenem  unterschie<len  werden,  wo  die  eine  Hälfte  des  fünften  Len- 
denwirbels, oder  Ijeide,  durch  massige  Entwicklung  ihrer  Quorfortsätze  und  mehr 
weniger  vollständige  Verschmelzung  derselben  mit  den  Seitentheilen  des  ersten 
Kreuzwirbels,  diesem  Wirbel  „assimilirt"*  werden  (Dilrr^  in  der  Zeitschr.  für 
wiss.  Med.  3.  Reihe.  8.  Bd.).  —  L'nvollkommeno  Schliessung  oder  Offensein  des 
CanalU  »acralin  in  seiner  ganzen  IJinge,  findet  man  oft  genug.  Ich  besitze  einen 
sehr  merkwiirdigcn  Fall  von  anomaler  Bildung  des  Kreuzbeins,  wo  die  seitlichen 
Bogenhälftcn  der  falschen  Wirbel,  welche  durch  ihre  Nichtvereiuigimg  das  Offen- 
bleiben des  Sacralkanals  bedingen,  mit  einander  so  verwachsen  sind,  dass  die 
rechte  Bogenhälfte  des  ersten  Wirbels  mit  der  linken  des  zweiten,  die  rechte 
Hälfte  des  zweiten  mit  der  linken  des  dritten,  u.  s.  w.  zusamnienstösst,  wodurch 
eine  ganz  sonderbare  Verschobenheit  der  hinteren  FlSchenansicht  ent^steht.  Dm» 
linke  Bogenhälfte  des  ersten,  und  die  rechte  Bogenhälfte  des  letzten  Kreuzwirbels 
ragen  als  stumpfe  Höcker  unverbunden  hervor.  An  einem  zweiten  Falle  wächst 
■winchen  dem  ersten  und  zweiten  hinteren  Foramen  sacrale  rechterseits  ein  stumpf- 
pyramidaler  Fortsatz  heraus,  der  sich  nach  aussen  krümmt,  und  mit  der  Thihero- 
sitat  oisis  üei  durch  Synchondrose  zusammenstösst. 

Da  das  Kreuzbein  an  der  Bildung  des  Beckenringes  participirt,  und  von 
»einer  Grösse  und  Qestalt  die  In  beiden  Geschlechtem  sein*  ungleiche  Länge  und 
Weite  des  Beckens  vorziigUch  abhängt,  so  muss  der  Geschlechtsunterschied  an  ihm 
sehr  deutlich  ausgesprochen  sein.  Es  gilt  als  Norm,  dass  das  weibliche  Kreuzbein 
breiter,  kürzer,  gerader,  und  mit  seiner  Läugenaxe  mehr  nach  hinten  gerichtet  ist, 
als  das  männliche. 


§.  125.  Steissbein. 

Das  Steissbein,  Os  coccygis  (auch  Kukuksbein,  von  xoxxu;)^ 
stellt  eigentlich  eine  Reihe  von  vier,  höchst  selten  von  fünf  Knochen- 
stücken  dar,  an  deren  erstem  und  zugleich  grösstem,  nur  wenig 
Attribute  eines  Wirbels,  an  den  übrigen  gar  keine  mehr  zu  erken- 
nen sind.  Man  begreift  eigentlich  nicht,  wozu  sie  da  sind.  Die  den 
Wirbeln  zukommende  Ringform  ist  bei  allen  ganz  eingegangen,  da 
die  Bogen  fehlen,  und  nur  ein  Rudiment  des  Körpers  erübrigt.  Das 
erste  Stück  des  Steissbeins  hat  noch  Andeutungen  von  aufsteigenden 
Gtelenkfortaätzen,  welche  nun  Co^'nua  coccygea  heissen,  und  den  Carmia 
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Hdcralin  des  letzten  Kreuzbeinwirbcls  entgegen  wachsen^  ohne  sie  zu 
erreichen.  Seine  in  die  Quere  ausgezogenen  Seitenthoile,  mahnen 
an  verkümmerte  Processus  tramversi.  Die  Verbindungsstelle  de» 
ersten  Steisswirbels  mit  der  abgestutzten  Kreuzbeinspitze ,  ist  noch 
das  wenigst  entstellte  Ueberhleibsel  einer  oberen  Wirbelfläche.  Die 
am  unteren  Ende  des  Seiteurandes  des  Kreuzbeins  erwähnte  halb- 
mondfiirmige  Ltcisnra  sacvo-coccygeay  wird  durch  Anlagerung  des 
ersten  Steisswirbels  zwar  bedeutend  vertieft,  aber  nicht  zu  oincm 
Loche  vei*vollständigt.  Sie  stellt  nur  ein  misslungencs  Foranien  inter- 
vei'tebrale  dar. 

Banliin  betrachtete  or  hIs  Regel,  daHs  das  weibliche  Steiüsbeiii  um  ein 
Stück  mehr  IiSttc,  als  dtm  mänuliclie.  Verinolmmg  der  Steisswirbcl ,  welche  «ich 
auch  am  lebenden  Mennchen  abi  ein  ApfK^ndix  hintiT  dem  After  bemerkbar  macht, 
snll  als  Kaceneigenthiiniliclikcit  bei  ehiem  malayischen  Stamme  im  Inneren  JavaV 
vorkummen.  Man  entfernt  den  unangenehmen  lleberflnss  durch  Wegschneiden. 
Hart  hol  in  hat  die  Hominea  caudati  auch  unter  seinen  Laudslcuten  (DKneu)  an- 
getroffen, und  ehrlich  gesagt,  waren  wir  es  alle  im  Fötalleben,  denn  das  embiyo- 
nischc  Tuherculum  cocct/yeum,  ist  in  der  That  ein  knochenloser  Schweif.  —  Die 
Verwachsung  des  ersten  Steisswirbels  mit  dem  letzten  Krcuzwirbel,  ereignet  sich 
nur  im  mftnnlichen  Geschlechte.  Bei  Weibern  wlirc  eine  solche  Ankylose  etwai» 
Tnerhörtes,  und  hätte  den  nachtheiligsten  Einfluss  auf  das  Gebären.  Man  be- 
hauptete, es  entständen  solche  Verwachsiuigen  genie  bei  Individuen,  welche  oft 
und  anhaltend  reiten.  Wie  wenig  an  dieser  Behauj>tung  Wahres  ist,  beweist  dan 
Steissbein  eines  alten  donischen  Kosaken  in  der  ehemals  Bl  um  enba  elf  sehen 
Sammlung,  an  welchem  vi*'r  Lendenwirbel  ankylosirten ,  das  Steissbein  aljcr  viill- 
kommen  beweglich  blieb.  —  Der  dritte  und  vierte  Steisswirbel  erscheinen  bis- 
weilen nicht  auf,  sondern  neben  einander  liegend,  als  Folge  von  Verrenkung, 
welche ,  bei  der  Häufigkeit  von  Fällen  auf  das  Gesäss,  nicht  eben  selten  vor^ 
kdinmen  mag.  Verwachsung  diest»r  beiden  Wirlnd  kommt  sehr  oft  vor.  —  lieber 
;ingeb4»nie  und  erworbene  Anomalien  des  Steissbeius,  handelt  ausfüliriich  meine 
lH>treffende  reichhaltige  Mittheilung  in  den  Sitzungsberichten  der  kais.  Akad.  1866. 

An  den  Steisslieinen  der  geschwiuizten  Säugethicre  finden  sich  alle  Attribute 
wahrer  Wirbel. 


§.  12«.  Bander  der  Wirbelsaule. 

l-in  Hio  complicirton  Band  Vorrichtungen  an  der  Wirbelsäule 
})ec]iu'ni(»r  zu  ülM^rsflmucn,  wird  eine  Classiticirung  derselben  Doth- 
wondig.  \v\i  trenne  die  Wirhelsäulenbänder  in  allgemoiuo  and 
besondere.  Krstere  finden  sieh  entweder  als  lange  eontinuirliche 
Bandstreifen  an  der  ganzen  Länge  der  Wirbelsäule,  oder  sie  treten 
zwischen  je  zwei  Wirbeln,  nur  nicht  zwischen  Atlas  und  Epistro- 
pJu'Hs,  in  derselben  Art  und  Weise  auf,  und  wiederholen  sich  so 
oft,  als  Verbindung  zweier  Wirbel  überhaupt  stattfindet.  Letstere 
werden  nur  an  bestimmten  Stellen  der  Wirbelsäule,  und  namentlich 
an  ihrem  oberen  und  unteren  Endstücke  gefunden,  wo  die  WiiM 
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besondere,  vom  allgemeinen  Wirbeltypus  abweichende  Eigenschaften 
besitzen. 

A)  Allgemeine  Bänder,  welche  die  ganze  Länge  d^r   Wirbelsäule 

einnehmen, 

Sie  finden  sich  als  zwei  lange,  vorwaltend  aus  Bindegewebs- 
fasern bestehende  Bänder,  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche 
der  Wirbelkörper  herablaufend.  Das  vordere  lange  Wirbelsäulen- 
band (Ligamentum  longihidinale  anterius)  entspringt  an  der  Pars 
bcLsilaris  des  Hinterhauptbeins,  ist  anfangs  schmal  und  rundlich, 
wird  im  Herabsteigen  breiter,  adhärirt  fest  an  die  vordere  Gegend 
der  Wirbelkörper  und  besonders  der  Bandscheiben  zwischen  ihnen, 
und  verliert  sich  ohne  deutliche  Grenze  in  die  Beinhaut  des  Kreuz- 
beins. Das  hintere  (Ligamentum  longitudinale  posterius)  ist  schwächer 
als  das  vordere.  Es  liegt  im  Kückgratskanal,  und  kann  deshalb  im 
Laufe  nach  abwärts  nicht  so  an  Breite  zunclimen,  wie  das  vordere, 
welches  frei  liegt.  Am  Körper  des  zweiten  Halswirbels  beginnend, 
verliert  es  sich  im  Periost  des  Kreuzbeinkanals.  Es  hängt,  wie  das 
vordere,  viel  fester  mit  den  Bandscheiben,  als  mit  den  Wirbelkör- 
pern zusammen.  Uebersieht  man  es  an  einem  geöffneten  Rückgi'ats- 
kanal  in  seiner  ganzen  Länge,  so  besitzt  es  keine  parallelen,  sondern 
sägeförmig  gezackte  Seitenränder,  da  es  auf  den  Bandscheiben  breiter 
erscheint,  als  auf  den  Wirbelkörpern.  Das  vordere  lange  Wirbel- 
säulenband beschränkt  die  Kückwärtsbeugung,  das  hintere  die  Vor- 
wärtsbeugung der  Wirbelsäule.  Das  hintere  gewährt  noch  überdies  den 
Vortheil,  dass  die  Venengeflechte,  welche  zwischen  ihm  und  der  hinteren 
concaven  Fläche  der  Wirbelkörper  liegen,  selbst  im  höchsten  Grade 
ihres  Strotzons  keinen  nachtheiligen  Druck  auf  das  Rückenmark 
ausöben  können. 

B)  Allgemeine  Bänder,  wehhe  sich  zwischen  je  zwei  Wirbeln  wiedei^holen, 

1 . In  den  Zwischen  wirbelscheiben  (Ligamen ta  intervertebrnlia 
oesser  Fibro-cartilagifies  intervertebrales)  sind  die  haltbarsten  Bindungs- 
mittel  je  zweier  Wirbelköi'per  gegeben.  Jede  Zwischen wirbelscheibe 
besteht^  bei  Betrachtung  mit  unbewaffnetem  Auge,  aus  einem  äusseren, 
breiten,  elastischen  Faserringe,  und  einem  von  diesem  umschlossenen, 
weichen y  gallertartigen  Kern,  welcher  nicht  die  Mitte  der  Scheibe 
einDimmty  sondern  dem  hinteren  Rande  derselben  näher  liegt,  als 
dem  vorderen.  Die  Elemente  des  Faserringes  sind  Bindegewebsbündel 
und  elastische  Fasern,  welche  theils  senkrecht  gestellt  sind,  indem 
■ie  an  den  Verbindungsflächen  je  zweier  Wirbel  festhaften,  theils 
in  horizontal  liegenden  und  concentrischen  Ringen  einander  um- 
BchlieBsen.     Je  näher  dem  weichen  Kerne,  desto  mehr  gewinnen  die 
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elastischen  Fasern  die  Oberhand.  Ihre  theils  senkrechte^  theils  con- 
centrisch  gekrümmte  Anordnung  ist  der  Grund,  warum  der  Quer^ 
schnitt  einer  Bandsclieibe  kein  homogenes  Ansehen  darbietet,  sondern 
eine  Streifung  zeigt,  indem  glänzend  helle  Ringe  mit  dunkleren 
abzuwechseln  scheinen.  Dass  diese  Streifung  nicht  auf  einem  sub- 
stantiell verschiedenen  Material  beruht,  sondern  der  optische  Ausdruck 
einer  abwechselnd  verticalen  und  horizontalen  Faserungsrichtung  ist, 
beweist  der  Umstand,  dass  die  hellen  Linien  der  Durchschnittsfläche 
dunkel,  und  die  dunkeln  hell  werden,  sobald  man  die  Schnittfläche 
von  der  entgegengesetzten  Seite  her  beleuchtet.  Zwischen  den  Faser- 
bündeln finden  sich  Knorpelzellen  eingestreut,  welche  sich,  an  Menge 
zunehmend,  bis  in  den  weichen  Kern  der  Bandscheibe  hineiner- 
strecken. Dieser  letztere  zeichnet  sich  durch  eine  merkwürdige 
Quellbarkeit  aus,  indem  er,  gänzlich  eingetrocknet,  unter  Wasser- 
zuRutz  bis  nahe  zum  Zwanzigfachen  seines  Volumens  aufschwillt. 
Seine  homogene  Grundsubstanz  wird  nur  spärlich  von  verticaleo 
und  schief  gekreuzten  (^histischen  Fasern  durchzogen,  in  deren 
Maschen  die  oben  erwähnten  Knorpijlzellen  liegen.  Bei  älteren  In- 
dividuen finden  sich  im  Oentnun  des  Kernes  grössere  oder  kleinere 
Hohlräume,  mit  glatten  (»der  verschi(jdentlich  ausgel)uchteten  Wänden. 
Sie  sind  ihrem  Wesen  nach,  den  Hohlräumen  der  Gelenke  verwandt, 
und  erscheinen,  wie  diese,  mit  einer  Art  von  Synovialmembnin  aus- 
gekleidet. 

Ansfiihrlichos  über  den  Bnn  der  Zwischcnwirbclflcheibcn  i«t  bei  Heule 
(Handbuch  der  »ystcmat  AnatomiOf  Räudcrlchre)  und  bei  Luflchka  (Zeitschrift 
für  rationelle  Med.  Bd.  VII.)  zu  finden. 

2.  Zwischenbogen bänder,  oder  gelbe  Bänder  (Ligamenta 
tntercruraUa  8,  flava),  Sie  füllen  die  Zwischenräume  je  zweier  Wirbel- 
bogen aus,  bestehen  nur  aus  elastischen  Faseim,  und  besitzen  deshalb, 
nebst  der  gelben  Farbe,  auch  einen  hohen  Grad  von  Dehnbarkeit, 
welcher  bei  jeder  Vorwärtsbeugung  der  Wirbelsäule  in  Anspruch 
genommen  wird.  Sie  ziehen  nicht  vom  unteren  Rande  eines  oberen 
Wirbelbogens  zum  oberen  Kandc  des  nächst  unteren,  sondern  mehr 
zur  hinteren  Fläche  des  letzteren.  Ihre  Richtung  kann  somit  keine 
verticale,  sondern  nmss  eine  etwas  schiefe,  nach  unten  und  hinten 
gehende  sein. 

3.  Von  den  Zwischendorn-  und  4.  den  Zwischenqaer- 
bändern  { TAtjamenfa  inf  er  spinal  la  e.t  inferiransversalia),  so  wie  von 
den  Kapselbändern  der  auf-  und  absteigenden  Gelenkfortsätne, 
sagt  der  Name  Alles.  Am  besten  entwickelt  trifft  man  sie  am 
Lendensegmente  der  Wirbelsäule.  Die  sogenannten  Spitzonbftnder 
der  Domfortsätze  (Lhjftm^'.nfa  npt'cum)  sind  wohl  nur  die  hinteren 
verdickten   Ränder  der  Zwischendornbänder.     Sic    finden   sich  aVi 
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vom  siebenten  Halswirbel  an,  bis  zu  den  falschen  Dornen  des  Kreuz- 
beins. Vom  siebenten  Halswirbeldorn,  bis  zur  Frotnberanfia  oceipi- 
talis  externa  hinauf,  werden  sie  durch  das  im  hohen  Grade  elastische 
Nackenband  (Ligamentum  nuchae)  vertreten,  welches  beim  Menschen 
verhältnissmässig  schwächer  ist,  als  bei  jenen  Thieren,  die  schwere 
Geweihe  tragen,  oder  ihres  Kopfes  sich  zum  Stosscn  und  Wühlen 
bedienen.  Man  fiihlt  das  Band  sehr  gut  am  eigenen  Nacken,  in  der 
Nähe  des  Hinterhauptes,   wenn  man  den  Kopf  stark  nach  vorn  beugt. 

C)  Besondere  Bänder  zwischen  einzelnen  Wirhein. 

Um  die  Beweglichkeit  des  Kopfes  zu  vermehren,  konnte  er 
weder  mit  dem  ersten  Halswirbel,  noch  dieser  mit  dem  zweiten 
durch  Zwischenwirbelscheiben  verbunden  werden.  Es  waren  be- 
sondere Einrichtungen  nothwendig,  um  den  Kopf  beweglicher  zu 
machen,  als  es  ein  Wirbel  iiuf  dem  andern  zu  sein  pflegt.  Bewegt 
sich  der  Kopf  in  der  verticaleu  Ebene,  so  drehen  sich  die  Proce,s- 
SU8  condyloideS  seines  Hinterhauptes,  in  den  oberen  concaven  Ge- 
lenkflächen der  Seitentheile  des  Atlas,  welcher  ruhig  bleibt,  um 
eine  quere  Horizontalaxe.  Bewegt  sich  der  Kopf  um  seine  senk- 
rechte Axe  drehend  nach  rechts  und  links,  so  ist  es  eigentlich  der 
Atlas,  welcher  diese  Bewegung  ausfuhrt,  indem  er  sich  um  den 
Zahn  des  Epistraphetts^  wie  ein  Rad  um  eine  excentrische  Axe, 
dreht;  —  der  Kopf,  welcher  vom  Atlas  getragen  wird,  macht  noth- 
wendig die  Drehbewegung  des  Atlas  mit. 

Beim  Neigen  de»  Kopfes  gegen  eine  Schulter,  wird  die  Halswirbelsnulo  alH 
Ganzes  gebogen,  wozu  nach  Henke,  noch  eine  in  diesem  Sinnt*  sehr  geringe  ßc- 
weglichkeit  der  Hinterhanpt-Atlasgelenke  beiträgt. 

1.  Bänder  zwischen   Atlas   und   Hinterhauptbein. 

Der  Raum,  welcher  zwischen  dem  vorderen  Halbring  des  Atlas 
and  der  vorderen  Peripherie  des  Hinterhauptloches,  so  wie  zwischen 
dem  hinteren  Halbring  und  der  hinteren  Peripherie  dieses  Loches 
übrig  bleibt,  wird  durch  zwei  fibröse  Pläute  verschlossen,  das  vordere 
and  hintere  Verstopfungsband  (Membrana  obturatoria  anterior 
et  posterior) .  Ersteres  ist  stärker,  straffer  angezogen,  letzteres  dünner 
and  schlaffer^  und  wird  beiderseits  dicht  an  seinem  äusseren  Rande 
durch  die  Arteria  vertebralis  durchbohrt,  welche  von  dem  Loche 
des  Qnerfortsatzes  des  Atlas  sich  zum  grossen  Hinterhauptloche 
krftmint.  —  Die  Qelenkflächen  der  Processus  condyloidei  des  Hinter- 
hftuptes  und  der  Seitentheile  des  Atlas,  werden  durch  fibröse  Kapseln 
»uammengehalten,  deren  vordere  und  hintere  Wände  schlaff  und 
nachgiebig  sind,  um  die  Beugung  und  Streckung  des  Kopfes  nicht 
beschränken. 
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2.  Bänder  zwischen  Epistropheus,  Atlas,  und  Hinter- 
liauptknochen. 

Der  Zahn  des  Epistropheus  wird  durch  ein  starkes  Quer- 
band (Ligamenhim  transversum  ailantis)  an  die  Gelenkfläche  des 
vorderen  Halbringcs  des  Atlas  angedrückt  gehalten.  Dieses  Quer- 
band Hegt  in  der  Ebene  des  Atlasringes,  und  ist  von  einem  Seiten- 
theil  zum  anderen,  nicht  ganz  quer  gespannt,  sondern  vielmehr  im 
Bogen  um  den  Zahn  herumgelegt.  Das  Band,  welches  dort,  wo  es 
über  den  Zahn  wegstreift,  Knorpelsubstanz  enthält,  theilt  die  Oeff- 
nung  des  Atlas  in  einen  vorderen,  für  den  Zahn  des  Epistropheus, 
und  in  einen  hinteren,  grösseren,  für  das  Rückenmark  bebtimmten 
Kaum  ein.  Vom  oberen  Rande  des  Bandes  geht  ein  Fortsatz  zum 
vorderen  Rande  des  grossen  Hinterhauptloches  hinauf,  und  vom 
unteren  Rande  ein  gleicher  zum  Körper  des  Epistropheus  herab. 
Diese  beiden  senkrechten  Fortsätze  bilden  mit  dem  Querband  ein 
Kreuz  —  Ligamentum  cruciatum.  Damit  der  Zahn  aus  dem,  durch 
den  vorderen  Halbring  des  Atlas  und  durch  das  Querband  gebildeten 
King  nicht  herausschlüpfe,  wird  er  auch  an  den  vorderen  Umfang 
des  grossen  Hinterhauptlochos  durch  drei  Bänder  —  ein  mittleres 
und  zwei  seitliche  —  befestigt.  Das  mittlere  (Ligamentvm 
8v-8]7en.sorium  dentis)  geht  von  der  Spitze  des  Zahnes  zum  vorderen 
Rande  des  Foramen  occipitale  magmim;  die  beiden  seitlichen 
(Ligamenta  alaria  s,  Mancharti)  erstrecken  sich  von  den  Seiten  der 
Zahnspitze  zu  den  Seitenrändern  des  Hinterhauptloches,  und  zur 
inneren  Fläche  der  l^rocessns  condyloidei.  Sie  beschränken  die  Dreh- 
bewegung des   Kopfes. 

Der  hier  beschriebene  Bandapparat  wird  durch  eine  fibröse 
Membran  zugedeckt,  welche  über  dem  vorderen  Rande  des  grossen 
Hinterhauptloches  entspringt,  von  der  sie  bedeckenden  harten  Hirn- 
haut, durch  zwischenlagernde  Venengeflechte  getrennt  ist,  und  am 
Körper  des  zweiten  Halswirbels  dort  endet,  wo  das  Ligamentum 
longitudinale  posteHus  beginnt.  Ich  nenne  sie  Membrana  ligavientosa, 
und  verstehe  unter  dem  Namen  Apparatus  ligamentostis,  welchen  ihr 
alte  und  neue  Schriftsteller  beilegen,  die  Gesammtheit  der  Band- 
verbindungen der  zwei  oberen  Halswirbel  und  des  Hinterhauptbeins. 
Der  Name  Apparatus  drückt  ja  eine  Vielheit  von  Theilen  aus,  und 
kann  auf  Ein  Ligament  nicht  angewendet  werden. 

Zwischen  der  vorderen  Peripherie  des  Zahnes,  und  der  an- 
stossenden  Gelenkfläche  des  vorderen  Atlasbogens,  befindet  sich  eine 
kleine  Synovialkapsel.  Zwischen  der  hinteren  Peripherie  des  Zahnes, 
und  dem  über  sie  quer  weggehenden  Ligamentum  tra^i^oersumj  findet 
sich  eine  viel  grössere  Synovialkapsel,  welche  sich  auch  um  die 
Seitenfläche  des  Zahnes  herumlegt.  —  Der  vom  vorderen  Atlas- 
bogen    und    dem    Ligamentum   tranJiversu^m.   gebildete,   zur   Aufnahme 
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des  Zahnfortsatzes  bestimmte  Hohlraum,  ist  kein  cylindriseher, 
sondern  ein  konischer  —  oben  weiter,  als  unten,  da  auch  der  Zahn 
einen  dicken  Kopf  und  einen  schmächtigeren  Hals  besitzt.  Dass 
auch  dieser  Umstand  dem  Herausschlüpfen  des  Zahnes  aus  seiner 
Aufnahmshöhle  entf^egenwirkt,  bedarf  keines  weiteren  Beweises. 

Da  der  AtlaR,  zugleich  mit  dom  Kopfe,  8ieh  um  den  Zuhn  des  Epi^tropliens 
nach  rechts  und  links  um  4r>*'  drelien  kann,  woI)pi  die  unteren  Gelenkfläclien  der 
Seiteiitheile  des  Atlas  auf  den  oberen  Gelenkfläehen  des  Kpistroplieus  schleifend 
weggleiten,  so  müssen  die  Kapseln,  welche  die  unteren  Gelenkfläehen  der  Seiten- 
theilc  des  Atlas  mit  den  oberen  Gelenkfliu^hen  des  EpiRtropheus  verbinden,  sehr 
schlaff  und  nachgiebig  sein,  wie  sie  on  in  der  Thnt  auch  sind.  He  nie  hat  zuerst 
gezeigt,  dass  die  einander  zugekehrten  seitlichen  Gelenkfläehen  des  Atlas  und 
Epistropheus,  bei  der  Kopfrichtmig  mit  dem  Gesicht  nach  vom,  gar  nicht  aufein- 
ander passen,  sondern  sich  nur  mit  transversal  gerichteten  Firsten  berühren,  vor 
and  hinter  welchen  sie  klaffend  von  einander  abstehen.  Wird  eine  Seitendrehiuig 
des  Kopfes,  z,  B.  nach  rechte  ausgeführt,  so  tritt  linkerseits  die  hintere  Hälfte  der 
seitlichen  Gelenkflächc  des  Atlas  mit  der  vorderen  Hälfte  derselben  Gelenkfläche 
des  Epistropheus  in  Contiict ,  wälurend  rechterseits  die  vordere  Hälfte  der  seit- 
lichen Gelenkfläche  des  Atlas,  mit  der  hinteren  des  Epistropheus  in  Berührung 
konnmt.  Bei  der  Kopfdrehimg  nach  links  findet  das  entgegengesetzte  Verhält- 
nim  statt.  W.  Henke  hat  nun  auch  nachgewiesen,  dass  die  bei  der  Drehung 
nach  rechts,  und  bei  jener  nach  links  in  Contact  gerathenden  Hälften  der  Atlas- 
und  Epistrophensflächen,  Schraubengäiige  darstellen,  deren  einer  rechtsläufig,  der 
andere  linkslänflg  ist.  Die  beiden  Schrauben  vermitt-tdn  abwechselnd  die  Drehungen 
des  Kopfes  nach  rechts  und  nach  links.  Den  Uebergang  zwischen  beidt^n  Schrau- 
benbewegnngen  bildet  ein  Moment ,  wo  die  Firsten  der  seitlichen  Gelenkflächen 
auf  einander  passen,  in  welchem  Momente  der  Kopf  begreiflicher  Weise  hiJher 
stehen  niuss,  als  er  am  Ende  seiner  Seitwärtsdrehung  steht.  Diese  Euirichtung 
bringt  den  grossen  Vortheil,  dass  durch  sie  bei  der  Seitwärtsdrehung  des  Kopfes 
die  Zerrung  des  Rückenmarkes  vermieden  wird,  welche  bei  einer  einfachen  Axen- 
drehung  des  Atlas  um  den  Zahn  des  Epistropheus  nicht  zu  vermeiden  gewesen 
wäre.  Siehe  Httnke^  die  Beweg^mg  zwischen  Atlas  und  Epistropheus,  in  der  Zeit- 
schrift für  rationelle  Medicin.  8.  RcM'he.  2.  Bd.  1.  Heft 

Zerreissung  des  Querbandes  und  der  Seitenbänder  des  Zahnes,  wie  sie  durch 
ein  starkes  und  plötzliches  Niederdrücken  des  Koj»f(»s  gegen  die  Bnist  entstehen 
könnte,  würde  den  Zaluifortsatz  in  das  Kückenmark  treiben,  und  absolut  tödtliche 
Zerquetschung  desselben  bedingen.  Die  Gewalt,  welche  eine  solche  Verrenkung 
des  Zahnfortsatzes  nach  hinten  bewirken  soll ,  muss  sehr  intensiv  sein ,  da  die 
BSnder  des  EpMfrtfphMis  ein  Gewicht  von  125  Pfund,  ohne  zu  zerreiss<;n  tragen 
(Maisonabe),  nnd  die  Stärke  des  Querbandes  wenigstens  nicht  geringer  ist,  die 
fibrigen  Bander  und  Weichtheile  gar  nicht  ger(;clinct.  Man  hat  behauptet,  dass 
beim  Tode  durch  Erhenken,  wenn,  um  die  Dauer  des  Todeskampfes  zu  kürzen, 
gleichzeitig  an  den  Füssen  g(>zogen  winl,  eine  Verrenkung  des  Zahnes  na(di  hinti>n 
jedesmal  eintrete  (J.  L.  Petit).  Ich  halx?  an  zwei  Leichen  gehenktt^r  Mörder 
keine  Zerreissung  der  BSnder  des  Zahnes  l>eobac!litet,  möchte  jedoch  die  Möglich- 
keit derselben  nicht  in  Zweifel  ziehen,  wenn,  wie  es  in  Frankreich  vor  Einfühnnig 
der  Onillotine  geschah,  der  Henker  sich  auf  die  Schultern  des  Deliquenten  schwingt, 
und  dessen  Kopf  mit  beiden  Händen  nach  nnUm  drückt.  Petit  könnte  somit 
wühl  Recht  gehabt  haben.  Man  hat  ja  audi  in  einem  Falle,  wu  ein  junger 
Meniich  sich  auf  einen  andcnin  stürzte,  welcher  geraiie  mit  seinem  I^^be  ein  Rad 
schliig,  ZerBprengnng  der  Bänder  des  Zahnes,  und  augenblicklich  tisltliche  Luxa- 
Hf  rtl,  LHtfbiick  der  Anatomie.  20 
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tion  desselben ,  mit  Zeniialmung  des  Rückonmark»  erfolgen  gesehen.  Uebrigens 
kann  hinzugefügt  werden,  dass  weder  Realdiis  Cohimbus  (1546),  noch 
Mackenzie  und  Monro,  welche  letztere  im  vorigen  Jahrhundert  mehr  als  50 
gehenkte  Verbrecher  auf  die  fragliche  Verrenkung  untersuchten,  dieselbe  vorfanden. 
£benso  hat  Orfila,  welcher  an  20  Leichen  directe  Versuche  hierüber  vornahm, 
wohl  einmal  einen  Bnich  des  Zahnfortsatzes,  «aber  nie  eine  Luxation  desselben 
nach  hinten  entstehen  gesehen. 

Der  Bandapparat  zwischen  Zahn  des  Epistrophens,  Atlas,  qnd  Hinterhaupt- 
bein, wird  am  zweckmÄssigsten  untersucht,  wenn  man  an  einem  Nacken,  der  be- 
reits zur  Muskelpräparation  diente ,  die  Bogen  der  Halswirbel  und  die  Hinter- 
hauptschuppe abslig^  und  den  Rückgratkanal  mit  dem  grossen  Hinterhauptloche 
dadurch  öflfhet.  Nach  Entfenmng  des  Rückenmarks  trifft  man  die  harte  Hirnhaut. 
Unter  dieser  folgt  die  Afemhrava  Hgamenfflun,  und,  bedeckt  von  dieser,  das  Liga- 
mentnm  miciatnm,  nach  dessen  Wegnahme  das  Ligam^ihtm  fntJipeiixorium ,  und  die 
beiden  Ligamenta  alaria  übrig  bleiben. 

3.  Bänder  zwischen  Kreuz-  und  Steissbein. 

Die  Spitze  des  Kreuzbeins  wird  mit  dem  ersten  Steissbein- 
stüek,  und  die  folgenden  Stücke  des  Steissbeins  unter  einander, 
durch  Faserknorpelscheiben,  wie  wahre  Wirbel,  vereinigt.  Dazu 
kommen  vordere,»  hintere,  und  seitliche  Verstärkungsbänder  — 
Ligamenta  sacro-coccyyea.  Das  Ligamentum  sacro-coccygenm  posteriv^ 
ist  zwischen  den  Kreuzbeins-  und  Steissbeinshörnern  ausgt.'spannt, 
und  schliesst  den  Hiatus  sacro-coccygeu^. 
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Die  Wirbelsäule  dient  dem  Stamme  als  seine  Hauptstütze.  Sie 
erscheint,  mit  Ausnahme  des  Steissbeins,  als  eine  hohle,  gegliederte 
Knochenröhre,  welche  das  Rückenmark  und  die  Ursprünge  der 
Rückenmarksnei  ven  einschliesst.  Am  Skelete  betrachtet,  finden  wir 
die  Röhre  nur  unvollkommen  von  knöchernen  Wänden  gebHdet.  Zwi- 
schen je  zwei  Wirbelkörpern  bleiben  Spalten,  und  zwischen  je  zwei 
Bogen  bleiben  offene  Lücken  übrig.  Erstere  sind  im  frischen  Zu- 
stande durch  die  dicken  Bandscheiben  der  Ligamenta  intervertebralia 
ausgefüllt,  und  letztere  werden  durch  die  Ligamenta  flava  s,  inter- 
cruralia  verschlossen,  so  dass  beiderseits  nur  die  Faramina  inter- 
vertebralia  für  die  austretenden  Rückenmarksnerven  offen  bleiben. 
Die  Länge  der  Säule,  ohne  Rücksicht  auf  ihre  Knimmungen,  in 
gerader  Linie  vom  Atlas  bis  zum  Kreuzbeine  gemessen,  beträgt 
durchschnittlich  den  dritten  Theil  der  ganzen  Körperlänge.  Die 
einzelnen  Glieder  derselben  —  die  Wirbel,  —  nehmen  an  absoluter 
Grösse  bis  zum  Kreuzbein  allmälig  zu,  vom  Kreuzbein  bis  zur 
Steissbeinspitze  aber  schnell  ab.  Die  Breite  der  Wirbelkörper  wächst 
vom  zweiten  bis  zum  siebenten  Halswirbel.  Vom  siebenten  Halswirbel 
bis  zum  vierten  Brustwirbel  nimmt  sie  wieder  etwas  ab,    und  steigt 
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von  nun  an  successive  bis  zur  Basis  des  Kreuzbeins.  Die  Höhe 
der  einzelnen  Wirbel  ist  am  Halssegmente  fast  gleich,  und  wächst 
bis  zum  letzten  Lendenwirbel  in  steigender  Progression.  Der  Kanal 
für  das  Kückenmark  bleibt  in  den  Halswirbeln  ziemlich  gleichweit; 
in  den  Kücken  wirbeln,  vom  6.  bis  zum  9.,  ist  er  am  engsten;  in  den 
oberen  Lendenwirbeln  wird  er  wieder  weiter,  und  verengt  sich  neuer- 
dings gegen  die  Kreuzbeinspitze.  Die  Seitonöffhungen  des  Kanals 
(Foramina  intervertebralia),  deren  wir  mit  InbegriflF  der  vorderen 
Kreuzbeinlöcher  30  zählen,  sind  an  den  Brustwirbeln  enger,  an  den 
Lenden-  und  Kreuzwirbeln  weiter  als  an  den  Halswirbeln.  —  Die 
grösste  Entfernung  je  zweier  Dornfortsätze  kommt  am  Halssegmente 
der  Wirbelsäule  vor,  wegen  horizontaler  Richtung  und  geringer 
Dicke  dieser  Fortsätze.  Am  Brustsegniente  erscheint  sie,  wegen 
Uebereinanderlagerung  der  Dornen  am  kleinsten,  und  im  Ijcnden- 
segmente  kaum  kleiner  als  am  Halse.  Das  dachziegelformige  Ueber- 
einanderschieben  der  mittleren  Bnistwirbeldomen  schützt  das  Rücken- 
mark gegen  Stich  und  Hieb  von  hinten  besser,  als  am  Halse  und 
an  den  Lenden.  —  Der  Abstand  zweier  Bogen  zeigt  sich  zwischen 
Atlas  und  Epistropheus  am  grössten,  sehr  klein  bei  den  Rücken- 
wirbeln, grösser  bei  den  Lendenwirbeln,  Am  leichtesten  dringen 
verletzende  Werkzeuge  zwischen  Hinterhaupt  und  Atlas  in  die  Rück- 
gratshöhlü  ein.  —  Die  Spitzen  der  Querfortsätze  der  0  oberen  Hals- 
wirbel liegen  in  (^in(ir  senkrechten  Linie  über  einander.  Der  Quer- 
fortsatz des  7.  Halswirbels  weicht  etwas  nach  hinten,  welche  Ab- 
weichung sämmtlichen  Brustwirbelquerfoilsätzen  zukommt,  und  sich 
an  den  Lendenwirl)eln  wieder  in  die  rein  quere  Richtung  verwandelt. 
Zwischen  den  Dorn-  und  Querfortsätzen  aller  Wirbel  liegen  2  senk- 
rechte Rinnen,  Sulci  dorsales,  welche  den  langen  Rückenmuskeln  zur 
Aufnahme  dienen. 

Die  Wirbelsäule  ist  nicht  vollkommen  geradlinig,  und  darf  es 
auch  nicht  sein.  Denn  würde  der  Kopf  auf  einer  geradlinigen  Wir- 
belsäule ruhen,  so  müsste  jeder  Stoss,  welcher,  wie  beim  Sprung 
und  beim  Fall  auf  die  Füsse,  von  unten  auf  wirkt,  Erschütterung 
des  Gehirns  mit  sich  bringen.  Besitzt  aber  die  Wirbelsäule  nach 
bestimmten  Gesetzen  angebrachte  Krümmungen,  so  wird  der  Stoss 
grössten theils  in  der  Schärfung  der  Krümmungen  absorbirt,  und  wirkt 
somit  weniger  nachtheilig  auf  das  Gehirn.  Die  Krümmungen  der 
Wirbelsäule  sind  nun  folgende.  Der  Halstheil  erscheint  nach  vorn 
massig  convex,  der  Brusttheil  stark  nach  hinten  gebogen,  der  fienden- 
theil  wieder  nach  vorn  convex,  das  Kreuzbein  nach  hinten.  Diese 
4  Krümmungen  addiren  sich  zu  einer  fortlaufenden  Schlangenkrüm- 
mung. Man  prägt  sich  das  Gesetz  der  Krümmung  am  besten  ein, 
wenn  man  festhält,  dass  jene  Reihen  von  Wirbeln,  welche  mit  keinen 

Nebenknochen  in  Verbindung  stehen  (Hals-  und  Lendenreihe),  nach 
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vom,  dagegen  die  mit  Nebeuknochen  des  Staiiunes  verbundenen 
Reihen  (Brustwirbel  und  Kreuzbein)  nach  hinten  convex  gekrümmt 
sind.  Die  nach  hinten  convexen  Krümmungen  vergrössera  den 
Rauminhalt  der  vor  ihnen  liegenden  Höhlen  der  Brust  und  dei 
Beckens.  Die  Krümmungen  der  Wirbelsäule  entwickeln  sich  ent 
mit  dem  Vermögen  aufrecht  zu  stehen  und  zu  gehen.  Bei  Em- 
bryonen und  bei  Kindern,  welche  noch  nicht  gehen  lernten,  sind  sie 
nur  angedeutet,  dagegen  stellen  sie  sich  bei  Thieren,  die  auf  zwei 
Füssen  zu  gehen  abgerichtet  wurden,  zur  Zeit  des  Anfreehtseins 
sehr  kennbar  ein.  Die  stäikste,  nach  vom  convexe  Krümmung,  li^ 
zwischen  LendenwirbelsUule  und  Kreuzbein,  als  sogenannter  Vor- 
berg, Proinonforium . 

Kh  lässt  Hich  leicht  beweisen,  «Ihrb  eine  schlangenformig  gekriimmte  Wiriiel- 
Mäule  besser  trügt,  als  eine  gerade.  Rechnung  und  Venuch  zeigen,  daan  bei  iwri 
uder  mchreri'n  geraden  Säulen  von  verschiedener  Höhe,  vertical  aufgestellt,  md 
vertical  gedrückt,  im  Monn^nt  des  beginnenden  Biegen»,  flieh  die  Druckgiton 
verkelirt  wie  die  Quadrate  der  Höhen  verhalten.  Eine  kurze  Säule  erfordert  sonit 
luehr  Druck,  um  gebogen  zu  werden,  als  eine  längere.  Die  WirbelnlCale ,  welck 
bis  zum  fixen  Kreuzbein  herab,  aus  drei  in  entgegengesetzten  Richtungoi  f^ 
krümmten  Segmenten  bestritt ,  miifls  sich  also  in  drei  entgegengesetiten  Biek- 
tungeii  krümmen ,  d.  h.  sie  besteht  eigentlich  aus  drei  übereinander  gentelltHi 
kurzen  Säulen,  welche  somit  zusammen  mehr  tragen  können,  als  eine  gerade 
Säule,  deren  Länge  der  Sunnne  der  drei  kurzen  Säulen  gleich  ist.  —  Man  kun 
es  eben  so  lei(>lit  zur  Anschauunpf  bringen ,  dass  die  nach  unten  verUbigerIf 
Schwer|iunktslinie  des  Kopfes  (weh*he  zwischen  beiden  Proc^Mun  rond^oUiei  d» 
Hinterhauptbeins  durchgeht)  die  Chorda  der  drei  oberen  Krümmungen  der  Wi^ 
belsäule  bildet.  —  Bei  sehr  alten  Menschen  gt^ht  die  schlangeniormige  Kriinnuing 
der  Wirlx'lsäule  (mit  Ansiuihme  der  Kreuzbeincnn'atiir)  in  eine  einzig«  BofHi* 
krünmiung  über,  deren  Couvcxität  nach  hinten  sieht,  und  als  SenkrQcken  be 
zeichnet  wird. 

Die  nach  vorn  convexen  Krümmungen  wrerden  durch  die  Ge- 
stalt der  Zwiselienwirbelbänder  bedingt,  welche  an  ihrem  vordereD 
Umfange  höher  als  am  hinteren  sind.  Die  nach  hinten  conrexe 
Krümmung  der  Brustwirbelsäule  hängt  nicht  von  den  Zwischen- 
wirbelbändern  ab^  die  liier  vorn  und  hinten  gleich  hoch  sind,  son- 
dern wird  dureh  die  voi'n  etwas  niedrigeren  Körper  der  Brustwirbel 
ei-zeugt.  Die  leichte  Seitenkrümmung,  welche  die  Brustwirbelsiuk 
besonders  in  ihrem  Brustsegnxnite  nach  rechts  zeigt,  und  die  bei 
Wenigen  fehlt,  scheint  mit  dem  vorwaltenden  Gebrauch  der  rechtes 
oberen  Kxtremität  in  Verbindung  zu  stehen;  denn  bei  Individuen, 
die  ihre  Linke  geschickter  zu  gelirauchen  wissen,  krümmt  sieh  die 
Brustwirbelsäule  nach  links,  wie  Bcclard  zuerst  nachwies. 

Die  Zusammendrückbarkeit  der  Zwischenwirbelscheiben  er- 
klärt  es,  warum  der  menschliche  Körper  bei  aufrechter  Stelluiig 
kürzer  ist,  als  bei  horizontaler  Rückenlage.  Auch  die  ZunaksM 
der  Krümmungen  der  Wirbelsäule  bei  aufrechter  Leibesstellung^  htX 
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auf  diese  Verkürzung  Einfluss.  Nach  Messung^on,  welche  ich  an 
mir  selber  vorgenommen  habc^  beträgt  meine  Körperlänge  nach 
7 stündiger  Ruhe  5  Schuh  8  Zoll,  vor  dem  Schlafengehen  dagegen 
nur  5  Schuh  7  Zoll  3  Linien.  Nach  längerem  Krankenlager  fiillt 
oft  die  Zunahme  der  Körperlänge  auf.  Sie  verliert  sich  jedoch  wie- 
der in  dem  Maasso,  als  das  Ausserbettsein  des  Reconvalescenten, 
die  elastischen  Zwischenwirbclscheiben  durch  vcrticalen  Druck  auf 
eine  geringere  Höhe  bringt,  und  die  Kmmmungen  der  Wirbelsäule 
an  Schärfe  zunehmen. 

Die  woiblichc  Wirbelsäule  niiterschcidet  sicli  von  der  männlichen  darin, 
dai«s  die  Querfortsätze  der  Brustwirbel  stärker  nach  hinten  abweichen,  und  das 
Lendeiisegment  verhältnissmässig'  länger  ist 

Da  die  Domfortsätze  durch  die  Haut  zu  fiihlcn  sind,  so  bedient  man  sich 
der  Untersuchung  ihrer  Richtung,  um  eine  Vorkrümmung  d<>r  Wirbelsäule  aus- 
Komittebi.  —  Der  Dom  des  7.  Halswirbels  winl,  seiner  Länge  und  Richtung 
we^n,  am  meisten  den  Brüchen  ausgesetzt  sein.  —  Oft  findet  man  die  rechte 
Hälfte  eines  Wirbels  merklich  höher  als  die  linke,  was,  wenn  keine  Ausgleichung 
durch  ein  entgegengesetztes  Verhältniss  dos  nächstfolgenden  Wirbels  herbcigefithrt 
wird,  Seitenverkrümniung  (ScoUoHa)  bedingt  —  Die  Gesetze  des  Gleichgewichtes 
fordern  es,  dass,  wenn  an  einer  Stelle  eine  Verkrümmung  des  Rückgrats  auftritt, 
in  einem  unteren  Segmente  der  Wirbelsäule  eine  compensirende ,  i.  e.  ent- 
gegengesetzte Krümmung  sich  einstellt.  —  Die  Dom-  und  Querfortsätze  sind  als 
Hebelarme  zu  nehmen ,  durch  deren  Länge  die  Wirkung  der  Rückgrat^muskeln 
begünstigt  wird. 

Ich  habe  früher  bemerkt  (Note  zu  §.  1'21),  dass  die  beiden  Schenkel  der 
dorchbuhrteu  Querfortsätze  der  Hab4wirl)el  einer  verschiedenen  Deutung  unter- 
liegen, und  nur  der  hintere  Schenkel  dem  Procenatis  tramivcrauit  eines  Brustwirbels 
verglichen  werden  kann,  der  vordere  aber  als  Rippennidiment  angesehen  werden 
muflis.  Denkt  man  sich  an  einem  Bmstwirbel  den  Ri])penkopf  mit  der  Seiten- 
flXchc  des  Wirbelkörpers,  und  das  Tuf^rculum  contae  mit  der  Spitze  des  ProcesnuM 
franävertuM  verwachsen,  so  wird  der,  zwischen  Rijipenhals  und  Querfortsatz  des 
Wirbels  übrig  bleibende  Raum,  einem  Foranien  transceraai-invi  v'mos  Halswirbels 
euLiprechen.  Nesbitt*s  und  MeckeTs  Beobachtungen  constatirten  die  £nt- 
Btehung  eines  eigenen  länglichen  Knochenkemes  im  vorderen  Umfange  d(^s  Fora 
mai  traiUfoefBurium  des  7.  Halswirbels.  Dieser  Kern  entspricht  durch  Lagt;  inid 
Gestalt  einem  Hippenhalse,  imd  verschmilzt  zuweilen  gar  nicht  mit  dem  übrigen 
Wirbel,  sondern  bleibt  getrennt,  verlängert  sich  rippemirtig,  und  bildet  eine  soge- 
nannte Halsrippe.  Bei  den  übrigen  Halswirbeln  wird  für  den  vorderen  Umfang 
des  Foramen  transversarium ,  von  Meckel  kein  besonderer,  wohl  aber  von  J. 
Weber  dagegen  ein  eigener  Ossificationspunkt  angegeben,  welchen  ich  an  der  6.,  5. 
nnd  4.  Veriehra  colli  ganz  deutlich  an  II g' sehen  Präparati>n  gesehen  habf*.  Bei 
den  Lendenwirbeln  ist  nicht  der  allgemein  sogenannte  Querfortsatz,  sondern  der 
ProcoMMM  acce»9onwf  einem  Brustwirbelquerfortsatze  zu  vergleichen,  und  der  für 
den  Querfortsatz  gehaltene  Proctaatm  tranavevtnui  y  stimmt  vollkommen  mit  einer 
Kippe  überein,  weshalb  der  Name  Pfocenau«  costariwi  richtiger  klingt.  Wenn  sich 
die  dreizehnte  Rippe  nicht  am  letzten  Halswirbel,  sondern  am  ersten  Lenden- 
wirbel bildet,  80  sitzt  sie  immer  auf  der  Spitze  des  Procesatut  coataHus,  nicht  am 
Wirbelkörper  auf. 
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§.  128.  Bew^lichkeit  der  Wirbelsäule. 

Nur  das  aus  den  24  wahren  Wirbeln  ji^ebildete  Stück  der 
Wirbelsäule  ist  nach  allen  Seiten  beweglich.  Das  zwischen  die 
Beckenknochen  eingekeilte  Kreuzbein  steckt  fest,  und  das  Steiss- 
bein  kann  nur  in  geringem  Grade  nach  vor-  und  rückwärts  bewegt 
werden.  Die  Beweglichkeit  der  wahren  Wirbel  hängt  zunächst  von 
den  Zwischcnwirbelbändern  ab.  Jede  Bandscheibe  dieser  Art,  stellt 
ein  elastisches  Kissen  dar,  welches  dem  darauf  liegenden  Wirbel 
eine  geringe  Bewegung  nach  allen  Seiten  zu  erlaubt,  ihn  aber  zu- 
gleich mit  dem  nächst  darunter  liegenden  auf  das  Festeste  ver- 
bindet. Wenn  die  Beweglichkeit  zweier  Wirbel  gegen  einander 
auch  sehr  limitiil;  ist,  so  wird  doch  die  ganze  Wirbelsäule,  durch 
Summirung  der  Theilbewegungen  der  einzelnen  Wirbel,  einen  hohen 
Grad  von  geschmeidiger  Biegsamkeit  erhalten.  Ueber  die  Beweg- 
lichkeit der  Wirbelsäule   belehren   folgende  Beobachtungsergebnisse. 

1.  Die  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  ist  nicht  an  allen  Stellen 
derselben  gleich.  Jene  Stücke  der  Wirbelsäule,  wo  der  Kanal  für 
das  Rückenmark  eng  ist,  haben  eine  sehr  beschränkte,  oder  gar 
keine  Beweglichkeit  (Brustsegment,  Kreuzbein),  während  mit  dem 
Grösserwerden  dieses  Kanals  an  den  Hals-  und  Lendenwirbeln ,  '  die 
Beweglichkeit  zunimmt.  Die  grössere  oder  geringere  Beweglichkeit 
eines  Wirbelsäulensegmentes  wird  von  folgenden  Punkten  abhängen : 

1.  von  der  Menge  der  in  ihm  vorkommenden  Bandscheiben  (oder, 
was   dasselbe   sagen   will,    von   der  Niedrigkeit   der  Wirbelkörper), 

2.  von  der  Höhe  der  Bandscheiben,  3.  von  der  grösseren  oder  ge- 
ringeren Spannung  der  übrösen  Wirbelbänder,  4.  von  der  Kleinheit 
der  Wirbelkörper,  5.  von  einer  günstigen  oder  ungünstigen  Stel- 
lung der  Wirbelfortsätzc. 

2.  Mit  der  Menge  der  Bandscheiben  an  einem  Wirbelsegmente 
von  bestimmter  verticaler  Ausdehnung,  wächst  die  Menge  des  be- 
weglichen Elementes  der  Wirbelsäule.  Daher  \Wrd  die  Halswirbel- 
säule einen  höheren  Grad  von  allseitiger  Beweglichkeit  besitzen, 
als  das  Brust-  oder  Bauchsegment,  was  uns  Lebende  und  Todte 
bestätigen  können.  Beugung,  Streckung,  Seitwärtsneigung,  und 
Drehung  um  ihre  Axe,  kommt  den  Halswirbeln  am  meisten,  den 
10  oberen  Brustwirbeln  am  wenigsten  zu.  Die  Höhe  der  Zwischen- 
wirbelscheiben nimmt  vom  letzten  Lendenwirbel  bis  zum  3.  Brust- 
wirbel ab,  wächst  aber  bis  zum  vierten  Halswirbel  wieder,  um  von 
diesem  bis  zum  zweiten  Halswirbel  neuerdings  kleiner  zu  werden. 
Nach  den  genauen  Messungen  der  Gebrüder  Weber,  beträgt  die 
mittlere  Höhe  der  letzten  Zwischenwirbelscheibo  10,90  Millim.,  zwi- 
schen 3.  und  4.  Brustwirbel    1,90,   zwischen    5.    und   6.  Halswirbel 
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4,60,  zwischen  2.  und  3.  Halswirbel  2,70.  Die  Siunnie  der  Höhen 
aller  Zwischenwirbelscheiben  gleicht  dem  4.  Theil  der  ganzen  Säii- 
lenhöhe.  Die  unbeweglichsten  Wirbel  sind  der  3.  bis*  6.  Brust- 
wirbel, so  wie  der  2.  Halswii-bel.  Die  Lendenwirbel,  welche,  ihrer 
grossen  Verbindungsfläche  wegen,  schworer  auf  einander  beweglich 
wären,  sind  durch  ihre  hohen  Bandscheiben  ziemlich  beweglich  ge- 
worden. Die  am  vorderen  und  hinteren  Ilande  ungleiche  Höhe  der 
Bandscheiben  muss  nothwendig  auf  die  Entstehung  der  Schlangen- 
biegung  der  Wirbelsäule  Einfluss  nehmen. 

3.  Es  leuchtet  a  priori  ein,  dass  ein  Band,  welches  aus  elasti- 
schen und  nicht  elastischen  Elementen  bestt^ht,  beim  Comprimiren 
eine  Krümmung  seiner  nicht  elastischen  Bestandtheile  zeigen  müsse. 
Je  grösser  diese  Krümmung  war,  desto  grösser  wird,  wenn  der 
Druck  nachlässt,  die  verticale  Ausdehnung  des  Bandes  werden, 
und  mit  dieser  wächst  im  gleichen  Schritte  die  absolute  Beweglich- 
keit des  darüber  liegenden  Wirbels. 

4.  Die  kleine  Peripherie  der  Halswirbelkörper,  und  die  ver- 
hältnissmässig  nicht  unansehnliche  Dicke  ihrer  Bandscheiben  fördert 
ihre  Beweglichkeit  nach  allen  Seiten.  Die  Halswirbel säulo  besitzt 
selbst,  wie  die  Lendenwirbelsäule,  einen  geringen  Grad  von  Dreh- 
barkeit. 

5.  Die  Stellung  der  Fortsätze  der  Wirbel,  ihre  Richtung  und 
Länge,  influirt  sehr  bedeutend  auf  die  Beweglichkeit  der  Wirbel- 
säule. Die  horizontalen,  imd  unter  einander  parallelen  Dornen  der 
Hals-  und  Lendenwirbel,  sind  für  die  Uückwäi'tsbeugung  der  Hals- 
nnd  Londenwirbelsäule  günstige,  die  Uebereinanderlegung  der  Briist- 
domen  dagegen  ungünstige  Momente.  Die  ineinander  greifenden 
auf-  und  absteigenden  (Jelenkfortsätze  der  Lendenwirbel,  begün- 
stigen die  Axendrehung  der  Kr>rper  dieser  Wirbel,  welche  Bewe- 
gung durch  die  Höhe  der  Zwischenwurbelscheiben  in  erheblichem 
Gerade  gefördert  wird. 

Drückt  man  auf  eine  präparirtc  und  vertical  aufgestellt«;  Wirbelsäule  von 
oben  her,  so  werden  ihre  Krümmungen  stärker,  und  verflachen  sich  wieder  hc'i 
DAchhiMendein  Drucke.  Wähnend  des  Dnickes  springen  die  Z wischen wirhelscheiben 
wie  Wülste  vor,  welche  bei  nachlassendem  Druck  wieder  verschwinden.  —  Worden 
die  Zwischenwirbelscheibcn  beim  Biegen  der  Säulo  comprimirt ,  so  müxsen  die 
Ligamenta  ßata  gespannt  werden,  und  umgekehrt.  J>as<«elbc  gilt  für  die  vorderen 
und  hinteren  Peripherien  der  fibrösen  Ringe  der  Zwischenwirbelscheiben. 

Die  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  iin  einzelnen  Stellen  wurde  durcti  K.  If. 
Weber  dadurch  bestimmt  und  gemessen,  dass  er,  an  einer  mit  den  Bändeni  prä- 
IMurirten  Wirbels8ule,  drei  Z«^ll  lange  Nadeln  in  die  Dom-  und  QuerfrirtMätzf  ein- 
ndüug,  welche  als  verlängerte  Fortsätze  oder  Zeiger,  die  an  und  für  sich  wenig 
merklichen  Bewegungen  der  Wirbel  in  vergrössertem  Maassstabe  absehen  Hessen. 
Unter  anderen  führten  diese  schönen  Untersuchungen  zur  KrkenntuLss,  dass,  beim 
starken  Ueberbeugen  der  Wirbelsäule  nach  rückwärts,  sie  nicht  gleichförmig  im 
Bogen  gekrOmmt  wird,  sondern  dass  es  drei  Stellen  an  ihr  giebt,  wo  die  Beugung 
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viel  .scliärfer  ist,  hIm  hq  den  ZwiHcLeiipuiikteii,  und  fast  wie  eine  Knicknng 
der  WirhclHäiilc  aiisnieht.  Diese  St<?IIen  liegen  1.  zwischen  den  unteren  Hil»- 
wirhehi,  2.  zwischen  dem  11.  Brust-  und  '2.  Lendenwirbel,  3.  zwiKchen  dffin 
•t.  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbein.  An  Gymnasten,  welche  sich  mit  dem  Kofifr 
rückwärts  bis  zur  Krde  beugen,  kann  man  sicli  von  der  Ijagn  der  oin^pringendra 
Winkel,  welche  durdi  das  Knicken  der  Wirbelsliule  entstehen,  leicht  überzeugCD. 
Da  die  Bänder  an  diesen  drei  Stellen  minder  fest  sein  müssen,  so  erkllirt  es  stdi, 
warum  die  mit  Zerreissung  der  Bänder  auftrett>nden  Wirbel vorrcn klingen,  geruiif 
an  diesen  Stellen  vorkommen.  Wie  pro»»  die  Festigkeit  des  ganzen  Bandapparmte» 
der  Wirbelsäule  ist,  kann  man  aus  Maisonabe*s  Versuchen  entnehmen,  nach 
welchen  ein  Gewicht  von  100  Pfd.  dazu  gehört,  um  eine  Halswirbelsftule ,  von 
150  Pfd.,  lun  eine  Brustwirbclsäule,  und  von  250  Pfd.,  um  eine  Lendenwirbelnnl^ 
zu  zerroissen. 


b)  Nebeiikiiochen  de©  Stammes. 

§.  129.  Brustbein. 

Die  Nebenknochen  des  Stammes  bilden  die  Brust^  und  werden 
in  das  Brustbein  und  die  Rippen  eingethcilt. 

Das  Brustbein  oder  Brustblatt  (Sfernumy  Os  8.  Scutum pecto- 
ris j  ()s  xiphoides;  bei  Ilippocrates  crrJÖsc,  daher  der  Name  Ste- 
thoskop für  ein,  in  der  neuen  Medicin  viel  gebrauchtes  iDstrument, 
zum  Untersuchen  der  Brustorgano)  liegt  der  Wirbolsäidc  gegenüber, 
an  der  vorderen  Fläche  des  Stammes.  Wenn  es  schön  geformt  ist, 
hat  es  einige  Aehnlichkeit  mit  einem  kurzen  nhnischen  Schlacht- 
Schwert,  und  wird  deshalb  in  den  Griff,  die  Klinge  (Körper),  und 
die  Spitze  oder  den  Schwertfortsatz  abgetheilt.  Der  Griff  oder 
die  Handhabe  (Mannbrium) ,  stellt  den  obersten  und  breitesten 
Theil  des  Knochens  dar.  Er  liegt  der  Wirbelsäule  näher,  als  dtf 
untere  Ende  des  Brustbeins,  und  hat  eine  voi*dere,  leicht  convexe, 
und  eine  hintere,  wenig  concavc  Fläche.  Der  obere  Band  der 
Handhabe  ist  der  kürzeste,  und  halbmondförmig  ausgeschnitten  (h- 
risura  semihinarift  8,  juijnlnriH),  Der  untere  ist  gerade,  und  dient 
zur  Vereinigung  mit  dem  oberen  Bande  der  Klinge.  Rechts  and 
links  von  der  Incisura  stmilutiarh  liegt  eine  sattelförmig  gehöhlte, 
überknorpelte  Gelenkfläche,  für  das  innere  P^nde  des  Schlüsselbeins 
f Incisura  davicu/aris).  Die  massig  convergirenden  Seitenränder 
der  Handhabe,  setzen  sich  in  jene  der  Klinge  (Körper,  Corpw 
sterni)  fort,  welche  dreimal  länger,  aber  zusehends  schmäler  ist  sl» 
der  Griff,  und  an  ihrem  unteren  Rande  die  Spitze  {^Proces9\i8  xiphm- 
dem  8.  miKronatiis  s.  eusiforniis)  trägt,  welche  scharf  zuläuft,  oder 
a})gerundct  oder  gabelförmig  gespalten  erscheint,  häufig  ein  oder 
zwei  Löcher  besitzt,  länger  als  der  Grifi*  und  die  Klinge  knorpelig 
bleibt,  und  deshalb  auch  allgemein  Seh  wert  knorpel  genannt  wird. 
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Die  Seitenränder  des  Brustbeins,  vom  Manubrium  bis  zum 
Sehwertknorpel,  stehen  mit  den  inneren  Enden  von  7  Rippenknor- 
peln in  Verbindung.  Der  erste  Rippenknorpcl  geht,  ohne  Unter- 
brechung oder  Zwischenraum,  unmittelbar  in  die  knorpelige  Grund- 
lage des  Manubriums  über.  Der  2.  Rippenknorpel  articulirt  mit 
einem  Grübchen  zwischen  Handgiiff  und  Klinge,  der  3.,  4.,  5.  und 
6.  legen  sich  in  ähnliche,  aber  immer  flacher  werdende  Griibchen 
im  Verlaufe  des  Seitenrandes,  und  der  7.  Rippenknorpel  in  eine 
sehr  Deichte  Vertiefung  zwischen  Klinge  und  Schwertfortsatz. 

Das  weibliche  Brustbein  charakterisirt  sich  durch  die  grössere 
Breite  seiner  Handhabe,  und  durch  seine  schmälere,  aber  längere 
Klinge.  —  Das  Brustbein  besitzt  nur  eine  sehr  dünne  Schichte  von 
compacter  Rinde,  welche  eine  äusserst  fein  genetzte  Suhstantia  sjjon- 
giosa  umschliesst.  Daher  lührt  die  Leichtigkeit  des  Knochens,  welcher 
zugleich,  da  er  blos  durch  die  elastischen  Rippenknorpel  gehalten 
wird,  eines  erheblichen  Grades  von  Schwimgkraft  theilhaftig  wird. 

Nach  Luschka  (ZeitHchrift  für  rationelle  Med.  1855)  wird  die  Verbindung 
zwischen  Handhabe  und  Körper  des  Brustbeintt ,  beim  Neugeborenen  bis  in  das 
achte  Ltebensjahr  hinauf,  nur  durch  Bindegewebe  und  elastische  Fasermasse,  ohne 
Theilnahme  von  Knorpclsubstanz,  bewerkstelligt.  In  der  Blüthenzeit  des  reifen 
Alters ,  besteht  die  Verbindungsmassc  aus  zwei  hyalinen  Knorpelplattc^n ,  welche 
diirch  zwischenliegcndcs  Fasergewebe  zusammenhalten.  Im  vorgerückten  Lebens- 
alter kommt  es  selbst  ausnahmsweise  zur  Bildung  einer  spaltförmigou  Höhle  zwi- 
schen beiden  Knorpelplatten,  und  zum  verspäteten  Auftreten  eines  Gelenks. 

Die  Synchondrose  zwischen  Handhabe  und  Körper  verwächst  häufig  schon 
im  frühen  Mannesalter.  Im  Kindesaltcr  zeigt  sie,  besonders  bei  Athmungsstönmgen 
(lUigbrüstigkeit,  Keuchhusten)  eine  oft  sehr  auffallende  Beweglichkeit.  —  Am  un- 
teren, etwas  breiteren  Ende  des  Körpers  des  Brustbeins,  cxistirt  abnormer  Weise 
ein  aogebomes  Loch  von  1 — 4  Linien  Durchmesser,  welches  im  frischen  Zustande 
durch  Knochonknorpel  und  Beinhaut  verschlossen  wird,  und  Anlass  zu  tödlichen 
Verletsiingen  durch  spitzige  Instrumente  geben  kann.  In  meinem  Besitze  befindet 
«icfa  ein  weibliches  Brustbein,  an  welchem  zwei  vertical  übereinander  stehende 
Löcher  coexistiren;  der  einzige  Fall  dieser  Art!  Das  untere  der  beiden  Löcher 
äbertrifft  das  obere  zweimal  an  Durchmesser,  welche  sich  wie  "1"*  :  4*"  verhalten.  — 
Zuweilen  besteht  der  Körper  des  Brustbeins  selbst  aus  mehreren,  durch  Knorpel 
vereinigten  Stücken,  (l)ei  den  Säugcthieren  meistens  aus  so  vielen  Stücken,  ab 
sich  wahre  Itippen  finden).  —  Kurze  Brustbeine  sind  gewöhnlich  breiter ,  als 
lange.  Das  Brustbein  des  Donischen  Kosaken  in  der  Blumenbach' sehen  Samm- 
long  ist  handbreit  —  Die  Verbindung  des  Brustbeins  mit  den  elastischen  Knor- 
peki  der  wahren  Kippen,  verleiht  ihm  so  viel  Schwungkraft ,  dass  es  durch  St4)8R 
von  vom  her  nicht  leicht  zerbricht.  Portal  zergliederte  zwei  durch  das  Rad  hin- 
gerichtete Verbrecher,  und  fand  an  ihnen  keine  Brüche  des  Brustbeins.  —  In  sehr 
seltenen  Fällen  kommt  es  gar  nicht  zur  Entwicklung  des  Brustbeins,  und  dieser 
Schlussstein  des  Brustkastens  fehlt,  wodurch  eine  Spalte  entsteht,  durch  welche 
das  Herz  aus  dem  Brustkasten  treten,  und  vor  demselben  eine  bleibende  Lage  ein- 
nehmen kann  (Ectopia  cordUJ,  —  Rechtwinkelig  nach  innen  gekrümmte ,  oder 
durch  LXnge  aasgezeichnete  Procesvits  xiphoidei ,  wurden  beobachtet.  Desault 
sah  den  Sehwertfortsats  bis  an  den  Nabel  hinabreicheu. 
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HreHchet  (Hccliorches  siir  diffürentos  piece«  du  »quelette  des  aiiimaux  jtr- 
t('^hre8  eiicore  peu-commcs.  Pari»,  183H),  handelt  sehr  atisführlich  über  iwei 
Knochciikonie,  welche  am  oberen  Rande  der  Handhabe  den  Brufitbeinfi ,  einwErtx 
von  der  IncUura  eiavictilarU  liefen,  und  im  Mennchen,  wenn  auch  nicht  consUnt, 
doch  hänli)^  gcnu^  vorkonmien.  Er  nannte  sie  Osna  »uprcuiteniaUa ,  und  erklXrte 
sie  für  paarige  Rip]>enrudimonte,  indem  er  in  ihnen  die  Andeutung  de»  Stemalen- 
des  einer  sogenannten  Halsrippe  zu  seilen  meinte,  deren  Vertebmlonde  durch  di^ 
sieh  öfters  vergrössernde  und  selbstständig  werdende  vordere  Wurzel  des  Qne^ 
fort-satzes  des  siebenten  Halswirbels  dargestellt  wird.  Nach  Luschka  «ind  die 
Onun  »upranternalia  paarig,  .symmetrisch,  an  Form  dem  Krbsenbeine  der  HjumI- 
wnrzel  ähnlich ,  und  mit  dem  Brustbein  durch  Synchondrctse  zusaramenhSngend. 
Sie  habi^n  auch  eine  starke  Bandverbindung  mit  dem  in  §.  136  erwKhnten  Zwi- 
schenknorpel des  Stemo-Claviculargelenks.  Da  nun  walire  Offna  tupi-attemalM 
gleichzeitig  mit  vollkommen  entwickelten,  d.  h.  bis  zum  Steimiim  reichenden  Hab- 
rippen  vorkonmien,  so  wird  Kresrhet's  Deutung  derselben,  als  Stenialenden  un- 
vollkommen entwickelti'r  llalsrippen,  unhaltbar.  (Denkschriften  der  kiüs.  Akad. 
Bd.  XVI.) 


§.  130.  Bippen. 

Rippen  (CuHttw.)  sind  zwölf  paarige,  zwischen  Wirbelsäule  und 
Brustbein  liegende,  bogenfiiniiigo ,  seitlich  comprimirte ,  und  sehr 
elastische  Knochen.  Die  Vielheit  derselben,  welche  beim  ersten 
Blicke  auf  ein  Skelet  gleich  in  die  Augen  fällt,  veranlasste  ohne 
Zweifel  den  Ureprung  des  Woiiies  Gerippe.  Die  Rippen  (mit  Aus- 
nahme der  ersten  und  der  zwei  letzten)  liegen  auf  einer  horizontalen 
Unterlage  nicht  in  ihrer  ganzen  Länge  auf.  Sie  können  somit  keine 
reinen  Kreissegmente  sein,  wie  sie  denn  wirklich,  ausser  der  Flächen- 
ki'ümmung,  auch  (jine  Krümmung  nach  der  Kante  aufweisen.  Ueber- 
dies  sind  sie  noch  lun  ihre  eigene  Achse  etwas  torquirt. 

Jede  Rippe  besteht  aus  einer  knöchernen  Spange  und  einem 
knorpeligen  Verlängerungsstücke  derselben,  dem  RippenknorpeL 
Erreicht  der  Knorpel  einer  Rippe  den  Seitenrand  des  BroBtbeinf, 
so  heisst  die  Rippe  eintj  wahre  (Conta  vera  s,  genutna).  Die  oberen 
7  Paare  sind  wahre  Rippen.  Sehr  selten  sinkt  die  Zahl  der  wahren 
Rippen  auf  0  herab.  Erreicht  der  Rippenknorpel  das  Brustbein 
nicht ,  wie  an  clcn  5  unteren  Rippenpaaren ,  so  legt  er  sich  ent- 
weder an  den  Knoi'pel  der  vorhergehenden  Rippe  an,  wie  bei  der 
8.,  1).  und  10.  Rippe,  oder  er  endet  frei,  wie  bei  der  11.  und  12. 
In  beiden  Fällen  heissen  die  Rippen  falsche  (Costae  spuriae  «• 
inendimw).  Die  11.  und  12.  werden  insbesondere,  ihrer  grossen 
Beweglichkeit  wegen,  auch  schwankende  Rippen  (Costae ßucttumt«) 
genannt. 

Alle  Rippen,  mit  Ausnahme  der  ersten,  haben  eine  äussere 
convexe,  und  innere  concave  Fläche ,  einen  oberen  abgerundeten 
und  einen  unteren  der  Länge  nach  gefurchten  Rand  (SuUma  eo&tth 
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Its) ;  die  erste  Rippe  dagegen  eine  obere  und  untere  Fläche ,  einen 
äusseren  und  inneren  Rand.  An  der  oberen  Fläche  der  ersten 
Rippe  macht  sich  eine,  in  topographischer  Beziehung  wichtige  Rau- 
higkeit bemerkbar  y  als  Tuherculum  IJsfrancL  —  Die  Furche  am 
unteren  Rande  der  Rippen  verstreicht  gegen  das  vordere  Ende 
hin.  Von  den  beiden,  die  Furche  begrenzenden  Lefzen ,  ragt 
die  äussere  weiter  herab  als  die  innere.  Das  hintere  Ende  jeder 
Rippe  trägt  ein  überknorpeltes  Köpfchen  (Capituliim) ,  und  am 
vorderen  Ende  bemerkt  man  eine  kleine  Vertiefung,  in  welche  der 
Rippenknorpel  fest  eingelassen  ist.  Die  erste  ^  eilfte  und  zwölfte 
Rippe  besitzen  ein  rundliches  Köpfchen.  Nur  wenn  die  Gelenkfläche 
zur  Aufnahme  des  ersten  Rippenkopfes  zugleich  vom  siebenten  Hals- 
wirbel gebildet  wird,  trägt  das  Köpfchen  der  ersten  Rippe  zwei, 
unter  einem  Giebel  (Cristu  capituli)  zusammen stossende,  platte  Ge- 
lenkflächen, welche  am  Köpfchen  der  zweiten  bis  zehnten  immer 
vorkommen,  am  Kopfe  der  11.  und  12.  aber  in  eine  einfache  con- 
vexe  Gelenkfläche  ohne  Crista  verschmelzen.  Der  Kopf  der  zehn 
oberen  Rippen  sitzt  auf  einem  rundlichen  Hals.  Wo  dieser  in  das 
breitere  Mittelstück  der  Rippe  übergeht,  bemerkt  man  nach  hinten 
den  Rippenhöcker  (Tuherculum  costae) ,  welcher  sich  mittelst 
einer  überknorpelten  Fläche  an  die  ihm  zugekehrte  Gelenkfläche 
des  betroflfenden  Wirbelquerfortsatzes  anstemmt. 

Im  8ulcu9  costalü  findet  man,  nahe  am  Halse,  oder  an  dicHcm  selbst,  meh- 
rere Foramina  nulritia^  welche  in  Emfihrungskanäle  fliliren,  deren  Richtung  dem 
Köpfchen  der  Rippe  zustrebt.  —  An-  der  Ausscnfläche  des  hinteren  Segments  der 
dritten  bis  zur  letzten  Rippe  macht  sich  eine  m(;hr  weniger  stark  ausgeprägt«), 
schräg  nach  aussen  und  unten  gerichtete,  rauhe  Linie  bemerklich  ,  durch  welche 
dieses  Segment  von  dem  Mittelstück  der  Rippe  abgegrenzt  wird.  Diese  rauhe 
Linie  unterbricht  zugleich  die  bogenförmige  Krümmung  der  Rippe  in  der  Art,  dass 
der  hintere  Theil  der  Rippe,  gegen  den  mittleren,  wie  in  einem  stumpfen  Winkel 
abgesetzt  erscheint.  Angulu»  s.  Cubüua  coatae  lautet  der  Name,  welchen  man  seit 
Vesal  diesem  stumpfen  Winkel  beigelegt  hat.  An  der  ersten  imd  zweiten  Rip]>e 
fftllt  der  Anguhu  coHae  mit  dem  Tuherculum  zusammen. 

Alle  Rippen  einer  Seite  sind  einander  ähnlieh,  aber  keine  ist 
der  anderen  gleich.  Die  einzelnen  Rippen  diflferiren  in  folgenden 
Punkten : 

1.  Durch  ihre  Länge.  Die  Länge  der  Rippen  nimmt  von 
der  1.  bis  zur  7.  oder  8.  zu;  von  dieser  gegen  die  12.  ab.  Die 
Abnahme  geschieht  rascher  als  die  Zunahme,  und  es  muss  somit 
die  12.  küi-zer  sein  als  die  1. 

2.  Durch  ihre  Krümmung.  Man  unterscheidet  drei  Arten 
von  Krümmungen:  1.  eine  Krümmung  nach  der  Kante,  2.  nach 
der  Fläche,  3.  nach  der  Axe  (Torsion).  Die  Krümmung  nach  der 
Kante  ist  an  der  ersten  Rippe  am  ausgesprochensten.  Die  Fläch en- 
krflmmiing  zeigt  sich  an  allen,  von  der  2.  bis  12.;  und  zwai-  um  so 
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stärker;  je  näher  eine  Rippe  der  zweiten  steht,  oder  mit  anderen 
Worten,  die  Kreise,  als  deren  Bogensegment  man  sich  eine  Rippe 
denken  kann,  werden  von  oben  nach  unten  grösser.  Die  Torsions- 
krümmung,  welche  an  den  niittleron  Kippen  am  meisten  au£fallt, 
lässt  sich  daran  erkennen,  dass  jene  Fläche  einer  Rippe,  welche 
nahe  an  der  Wii'belsäule  vertical  steht,  sich  um  so  mehr  schrif^ 
nach  vorn  und  unten  richtet,  je  näher  sie  dem  Brustbein  kommt. 

3.  Durch  ihre  Richtung.  Die  Rippen  liegen  nicht  horison* 
tal,  sondern  schief,  mit  ihren  hinteren  Enden  höher,  als  mit  den 
vorderen.  Nebstdem  kehren  die  obersten  Rippen,  entsprechend  der 
fassfbrmigen  Gestalt  des  Thorax,  ihre  Ränder  nicht  direct  nach 
oben  und  unten,  wie  die  mittleren,  sondern  nach  innen  und  aussen, 
wodurch  ihre  Flächen  nicht  mehr  rein  äussere  und  innere,  sondern 
zugleich  obere  und  untere  werden.  Gilt  besonders  von  der  ersten 
Rippe. 

4.  Durch  das  Verhältniss  des  Halses  zum  Mittelstück. 
Absolut  genommen,  nimmt  die  I^änge  des  Ri])penhalsc8  von  der  1. 
bis  7.  Rippe  zu,  relativ  zur  Länge  des  Mittelstücks  aber  ab.  An 
den  beiden  letzten  Rippen  fohlt,  wegen  Mangel  des  TübercfdwH, 
auch  der  Hals. 

Die  Rippenknorpcl,  Cartiktgines  confjarumj  welche  ftir  die 
zehn  oberen  Rippen  flachgedrückt,  für  die  zwei  unteren  aber  rund- 
lich und  zugespitzt  erscheinen,  stimmen  hinsichtlich  ihrer  Länge 
mit  den  Rippen,  welchen  sie  angehören,  überein.  Je  länger  die 
Rippe,  desto  länger  auch  ihr  Knorpel.  Ihre  von  oben  nach  unten 
abnehmende  Stärke,  so  wie  die  Art  ihrer  Verbindung  mit  dem 
Brustbein  und  unter  sich,  bedingt  die  verschiedene  Beweglichkeit 
der  Rippen.  Die  Richtung  der  drei  oberen  Knorpel  mag  ohne 
grossen  Fehler  nahezu  horizontal  genannt  werden.  Die  folgenden 
Rippenknorpel  treten,  abweichend  von  der  Richtung  ihrer  Rippen, 
schräge  gegen  das  Brustbein  in  die  Höhe.  Die  Knorpel  der  sedifiten 
bis  neunten  Rippe  (seltener  der  fünften  bis  zehnten)  senden  sich 
einander  kurze,  aber  breite  Fortsätze  zu,  mittelst  welcher  sie  unter 
einander  articuliren. 

Horni  Prof.  Oehl  in  Pavia  verdanken  wir  die  intereHnante  BeobuchtiiBS, 
daHs  auch  der  Seh  wort  knorix*!  zuweilen  appendienläre  KnorpeiHtücke  trXgt,  wekhe 
offenbar  Andeiitung^en  Helb}<t*ständiger  Kip]>enknor])eI  Kind  (Sitznng8herichte  der  kiih 
Akad.  18Ö8.  Nr.  28).  —  Die  weiblichen  Rip]M'n  nnterseheiden  »ich  dadurch 
den  männliehen,  daKH  die  Krümmung  nach  der  Fläche  an  ihrem  hinteren 
stärker,  die  Krümmung  nach  der  Kant4.*  schwächer  auRg^prAgt  erscheint..  Der  J«- 
ijuIhm  8,  Cnhitns  weiblicher  Rippen  int  zugleich  schärfer  als  jeuer  der  mlinnUchiei> 
Xacli  Meckel  sind,  selbst  in  kleineren  weiblichen  Körpern,  die  ersten  beita 
Rippen  länger  als  bei  Männern. 

Zuweilen  thcilt  sich  eine  Rippe,  oder  ihr  Knorpel,  vom  gmbelförmig,  odar 
e»  verschmelzen  2,  ja  selbst  3  Rippen   theilwelse  zu  einem  flachen,   breilai  Ka^ 
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chenntück,  oder  e»  gehon  2  Rippon  iu  Einon  Knorpel  iibor.  —  Die  Zjihl  der 
Rippen  »inkt  auf  11  herab,  wobni  nicht  di<^  1.,  Aondern  die  12.  Kipp«*  fehlt ,  und 
der  12.  BruAtwirbel  ein  überzähliger  Lendenwirbel  winl.  VergrösBemng  der  Rippen- 
sahl,  welche  durch  das  Breiterwerden  und  die  Spaltung  der  Rijjpe  am  vorderen  Ende 
vorbereitet  wird ,  ereignet  Mich  in  der  Regel  durch  Einschiebung  eiiieH  rippen- 
tragenden  Wirbel»  zwischen  dem  12.  Brust-  und  1.  Lendenwirbel.  Jedoch  bildet 
flieh  die  13.  Rippe  auch  oberhalb  der  sonstigen  ersten,  indem  die  ungewöhnlich 
verlängerte,  imd  sclbstständig  gewordene,  vordere  Wurzel  des  Querfortsatzes  des 
7.  Halswirbels,  ihre,  auch  in  der  Entwicklungsgeschichte  begründeten  Rechte,  als 
Halsrippe,  geltend  macht.  Der  von  Adams  beschriebene  Fall,  wo  das  1.  Rip- 
penpaar dafl  Brustbein  nicht  erreichte,  gehört  wahrscheinlich  liieher.  Bert  in  will 
auf  beiden  Seiten  15  Rippen  beobachtet  haben,  was  nicht  unmöglich  erscheint, 
wenn  man  sich  die  Bedeutung  der  Querfortsfitze  der  Lendenwirbel  als  Froce^nun 
coatarii  vergegenwärtigt.  Das  Pferd  hat  18,  der  Elephant  19  Rippenpaare.  Alber- 
tos Magnas  hat  die  Frage:  ob  Adam  beim  letzten  Gericht  mit  24  oder  23  Rippen 
erscheinen  werde,  einer  gründlichen  Untersuchung  werth  gefunden. 


§.  131.  Verbindungen  der  Rippen. 

Die  Verbindungen,  welche  die  Rippen  eingehen,  sind  für  die 
wahren  und  falschen  verschieden. 

Die  wahren  Kippen  verbinden  sich  an  ihren  hinteren  Enden 
mit  der  Wirbelsäule,  an  ihren  vorderen  durch  ihre  Knorpel  mit  dem 
Seitenrande  des  Brustbeins.  Beide  Verbindungen  bilden  Gelenke, 
welche  als  ArtictUatianes  costo-spmales  und  cosfo-sternafes  bezeichnet 
werden.  Bei  den  falschen  Kippen  fehlt  die  Verbindung  mit  dem 
Brustbein. 

A)  Die  Gelenke  zwischen  den  hinteren  Kippenenden 
and  den  Wirbeln,  sind  für  die  10  oberen  Kippen  doppelt:  1.  zwi- 
schen Rippenkopf  und  seitlichen  Gelenkgrübchen  der  Wirbelkörper 
(Articulatitmes  coato-vertehralejs) ,  und  2.  zwischen  Höcker  der  Kij)pe 
und  Wirbelquerfortsatz  (ArtictUafiones  coftto-frrmsvernales).  Bei  den 
zwei  letzten  Rippen  fehlt  mit  dem  Höcker,  auch  die  zweite  Gelenks- 
verbindung. 

1.  Jede  Arttailatio  coafO'Vertebrfdift  besteht  aus  einer  Kapsel, 
welche  durch  ein  vorderes,  strahlenftirmiges  Hilfsband  (Liganieufum 
capUuli  costae  anferitu  s,  radiatum)  bedeckt  wird.  Im  Inneren  des 
Oelenkes  findet  sich  bei  den  zehn  oberen  Kippen,  von  der  Crista 
ihrer  Köpfchen  zur  betrefienden  Zwischenwirbelscheibe  gehend,  das 
Ligaimentwn  fransversttm  capitvli  costae.  An  dem  Köpfchen  der  1 1 . 
und  12.  Rippe  fehlt  es,  so  wie  auch  am  Köpfchen  der  ersten  Rippe, 
in  dem  Falle,  wenn  die  Grube  für  dieses  Köpfchen  vom  ersten 
Brustwirbel  allein,  ohne  Theilnahme  des  siebenten  Plalswirbels,  ge- 
bildet wird.  Das  Ldyameittum  frmiweraum  ist  kein  gewöhnliches 
fibröses  Band,  sondern  zählt  seinem  Baue  aach,   zu  den  Faserknor- 
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peln.  —  An  den  beiden  unteren  Rippen  habe  ich  das  Costo-Vertp- 
bral^elenk  durch  eine  Synchondrose  ersetzt  getroffen. 

2.  Da  die  Querfortsätze  der  Wirbel  als  Strebebalken  dienen, 
welche  das  Ausweichen  der  Rippen  nach  hinten  verhüten,  die  Rippe 
aber  bei  den  Atheinbewegungen  sich  am  Querfortsatze  etwas  ver- 
schieben muss,  so  wurde  die  Errichtung  der  Articulafiones  eodr^- 
transvermlefi  fiir  die  zehn  oberen  Rippen  nothwendig.  Die  zwei 
letzten  Rippen,  deren  Kürze,  Schwäclie,  und  deren  in  den  Bauch- 
muskeln versteckte  Ljige,  sie  vor  Verrenkung  besser  in  Schatz 
nimmt,  benöthigen  die  Stütze  der  Querfortsätze  nicht.  Jode  Arii- 
cninth  coftfo-tranjn)ersali/f  besteht  aus  einer  dünnen  Kapsel,  und 
einem  starken  Hilfsbande,  welches  die  hintere  Seite  des  Gelenke» 
deckt  (Ligamentum  coftfo-trans^versaU  posterhus).  Auch  die,  von  dem 
nächst  darüber  liegenden  Querfortsatze  zum  oberen  Rande  und  zur 
hinteren  Fläche  des  Rippenhalses  herabsteigenden,  vorderen  und 
hinteren  Lif/amenta  colli  eostap.  y  sichern  die  Lage  der  Rippe,  ohne 
ihre  Erliebung  beim   Einathmen  zu  stören. 

B)  Die  Gelenke  zwischen  den  vorderen  Rippenenden 
und  dem  Brustbeine  gehören  der  2.  bis  inclusive  7.  Rippe  an, 
da  der  erste  Rippenknorpel  sich  ohne  Gelenk  an  das  Brustbein 
fiistsetzt.  Ausnahmsweise  kann  jtjdoch  auch  der  erste  Rippenknorpel 
eine  Gelenksverbindung  mit  d<ir  Bnistbeinhandliabe  eingehen.  Jedes 
Rippenknorj)elgelenk  besteht  aus  einer  Synovial  kapsei  mit  vorderen 
deckenden  Bändern  (Litjanianfn  fffonw-rosfalia  radiafa).  In  dem 
Gelenk  d(^s  zweiten  ilippenknor])els  mit  dem  Brustbein,  findet  sich 
sehr  häuüg  ein,  das  Gelenk  horizontal  durchsetzender,  und  seine 
Höhle  in  zwei  Räume  theilender  Faserknorpel,  als  Verlängening  de» 
Knorpels  zwischen  Ifandhabe  und  Kr»rp(5r  des  Brustbeins.  —  Vom 
sechsten  und  siebenten  Rippenknorpel  geht  das  straffe  Ligavitmfnm 
coHto-xiyhnidpMm.  zum  Schwertfortsatze. 


§.  \o2.  Allgemeine  Betrachtung  des  Brustkorbes. 

Die  zwölf  Rippen  paare  bilden,  mit  den  zwölf  Brustwirbeln  und 
dem  Brustbein,  den  Brustkorb  oder  Brustkasten  (ITiornjr).  Der 
Brustkorb  imponirt  uns  als  ein  fassffirmiges  Knochengerüste,  su 
welchem  die  Rippen  die  Reifen  darstellen,  und  an  welchem  eine 
vordere,  hintere,  und  zwei  Seitengegenden  oder  Wände  an- 
genommen weixlen.  Die  vordere  ist  die  kürzeste,  flacher  als  die 
übrigen ,  und  wird  vom  Brustbtiin  und  den  Knorpeln  der  wahren 
Rippen  gebildet.  Sie  liegt  derart  schräg,  dass  das  untere  Ekide  des 
Brustbeins  zweimal  so  weit  von  der  Wirbelsäule  absteht,  als  das 
obere.     Die  hintere  Wand   erscheint,   durch  die  in  die  BrusthoUe 
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vorspringenden  Wirbelkörper ,  stark  eingebo^n,  und  geht  ohne 
scharfe  Grenze  in  die  langen  Seitenwändo  über.  Die  Länge  der 
vorderen,  der  hinteren,  und  der  Seitenwand,  verhält  sieh  wie  5  : 
11   :  12  Zoll. 

Der  horizontale  Durchschnitt  des  Brustkorbes  hat  eine  boh- 
nenförmige,  —  der  senkrechte,  durch  beide  Seitenwände  gelegte, 
eine  viereckige  Gestalt,  mit  convexen  Seitenlinien. 

Der  Brustraum  (Cavum  thnracis)  steht  oben  und  unten  offen, 
und  klafft  auch  durch  die  Zwischenrippenräume  (Spafia  intercostcUia), 
Die  obere,  kleinere  Oeffnung  (Apeiiura  thoracis  siiperiar)  wird  durch 
den  ersten  Brustwirbel,  das  erste  Rippenpaar  mit  seinem  Knorpel, 
und  durch  die  Handhabe  des  Brustbeins  gebildet.  Die  untere,  viel 
grössere  Oeffnung  (Apertura  thoracis  inferior)  wird  vom  letzten 
Brustwirbel,  dem  letzten  Kippenpaar,  den  Knorpeln  aller  falschen 
Rippen,  und  dem  Schwertfortsatz  des  Brustbeins  zusammengesetzt. 
Die  Ebenen  beider  Oeffnungen  sind,  wegen  Kürze  der  vorderen 
Brustwand,  auf  einander  zugeneigt,  und  convergiren  nach  vom. 

Die  Zwischen rippenräume  können,  da  die  Kippen  nicht  parallel 
liegen,  somit  nicht  überall  gleich  weit  von  einander  abstehen,  auch 
nicht  in  ihrer  ganzen  iJinge  gleich  weit  sein.  Sie  erweitern  sich 
nach  vorn  zu,  sind  an  der  Uebergangsstelle  der  Kippen  in  ihre 
Knorpeln  am  geräumigsten,  und  werden,  gegen  den  Rand  des  Brust- 
beins hin,  wieder  schmäler.  Eine  stark  vorspringende,  volle  und 
convexe  Brust,  ist  ein  nie  fehlendes  Zeichen  eines  kraftvollen,  ge- 
sunden Knochenbaues,  während  ein  schmaler,  vorn  gekielter  Thorax, 
ein  physisches  Merkmal  körperlicher  Schwäche  und  angoborenen 
Siech thums  abgiebt. 

Indom  (las  vordere  Endo  einer  Rippe  tiefer  steht  als  das  hintere,  «o  kann, 
wenn  die  Hebenniskeln  der  Rippen  wirken,  die  Richtung  der  Rippen  «ieli  der 
horizontalen  nähern,  wodurch  das  Bnistbein  emporgehoben,  und  von  der  Wirbel- 
säule entfernt  wird.  Die  Gelenke  am  hinteren  Rippenende,  und  die  Elasticität  der 
Knorjiel  am  vorderen,  erlauben  auch  den  Rippen  (am  wenigsten  der  ersten)  eine 
Drehung,  wodurch  ihr  Mittelstück  gehoben,  und  ihr  unterer  Rand  mehr  nach 
aussen  bewegt  wird.  Beide  IWwegungeu  finden  beim  tiefen  Einathmen  statt,  und 
erweitern  den  Brustkorb  im  geraden  (vom  Bnistblatte  zur  Wirbelsäule  gezogenen), 
und  im  queren  (von  einer  Seite  zur  anderen  gehenden)  Durchmesser.  Die  ver- 
ticale  Vergrösserung  der  Bnisthöhle ,  wird  nicht  durch  die  Hebung  der  Rippen, 
sondern  vorzugsweise  durch  das  Herabsteigc^n  des  Zwerchfelles  erzielt.  TTÖren  die 
Muskelkräfte,  w(»lche  die  Rippen  aufhoben  und  etwas  drehten,  zu  wirken  auf,  so 
stellt  sich  das  frühere  Verhältniss  theilweise  schon  durch  die  Elasticität  der  Knorpel 
wieder  her. 

Der  grösste  Umfang  des  Brustkorbes  fiillt  nicht  in  die  untere  Brustapertur, 
sondern  etwa  in  die  Mitk*  seiner  Höhe,  und  beträgt  im  Mittel  25  Zoll.  Die  Breite 
der  hinteren  Brustwand  erlaubt  dem  Menschen  auf  dem  Rücken  zu  liegen ,  was 
die  Thiere  nicht  kimnen,  da  sie  keine  Rückenfläch«,  sondern  nur  eine  Rücken- 
kante haben. 
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D<»r  weiblicli«»  Bnistk<.»rb  iTHfhoiiit  iin'lir  fa.osnrtig  aln  der  mKnnliche,  welrlwT 
ihn  übrigens  an  GerHiiinigki'it  übertrifft.  Bei  Franeu,  welche  nich  stark  RchnSren, 
wini  der  untere  Unifang  des  Hmstkorbes  anffallend  verkleinert ,  die  rechte  und 
iinkseitigen  falselien  Ri])pen  werden  zuwunniengesehoben ,  nnd  die  Knorpel  der 
ai'liten  Kippen  stossen  selbst  zuweilen  vor  dem  nach  hinten  gedriüigteii  Schwert- 
kiiorjKd  an  einander.  D'n*  weibliche  Bmsthöhle,  nng^'aclitet  flie  llinger  int,  endigt 
doeli  höher  ülx»r  der  Schoossfuge,  wegen  grösserer  Höhe  der  weiblichen  Lenden- 
Wirbelsäule,  nnd  wegen  geringerer  Einsenkung  dcB  KreuzbeinR  zwinchoii  den  Hüft- 
knotdien.  Wenn  ein  weiblieher  und  ein  niännlielier  Leichnam  von  gleicher  Or&w? 
horizontal  neb(;n  einander  liegen,  so  steht  bei  letzterem  die  Brust  merklich  hoW 
als  die  Sclmossfugc?,  bei  erstensni  niedrig<»r  oder  gleich  hoch.  l'niRtfindliche  ErBr- 
tening  dieser  VerhältniKse  drs  Brustkorbes  in  l>eiden  Geschlechtern  enthält  SSm- 
met'vinp*»  kleine  Schrift  :  lieber  die  Wirkung  der  Schnürbriiste.  Berlin.   1793. 


C.  Knochen  der  oberen  Extremitäten  oder 

Brustglieder. 


§. 


133.  Eintheilung  der  oberen  ExtremitateiL 


Die  beiden  oberen  ExtremiUiten  bestehen  aus  vier  beweglich 
unter  einander  verbundenen  Abtheilungen:  der  Schulter,  dem 
Oberarm,  dem  Vorderarm,  und  der  Hand,  welche  letztere  selbst 
wieder  in  die  Handwurzel,  die  Mittelhand,  und  die  Finger 
abfjfetheilt  wird. 


§.  134.  Knochen  der  Schulter.  Schlüsselbein. 

Der  Anatom  versteht  unter  Schulter  etwas  Anderes  als  der 
Lilie.  Im  gewöhnlichen  Sprachgebrauch  gilt  als  Schulter,  eine  am 
äusseren  oberen  (^ontour  der  Brust  befindliche,  weiche,  dem  Delta- 
muskel entsprechende  Wölbung,  während  die  Anatomie  unter  diesem 
Namen  zwei  Knochen  der  oberen  Kxtremit'it  zusararaenfasst :  das 
Schlüsselbein  und  das  Schulterblatt. 

Das  Schlüsselbein  {Clavlcvla,  FurmJa  ^  Ligiäa,  Oh  JngnUt 
griechisch  vXiiz)  ist  ein  massig  S-fiirmig  gekrümmter,  starker,  sich 
mit  der  (U'sten  Kippe  kreuzender  Röhrenknochen.  Er  bildet  das 
einzige  Verbindungsmittel  der  oberen  Extremität  mit  dem  Stamme. 
Sein  inneres  Endstück  (Extremltns  steninh's) ,  dicker  als  das 
äussere,  stützt  sich  mitttdst  einer  stumpf  dreieckigen,  massig  sattel- 
förmig gebogenen  Qelenkfläche ,  auf  di(^  im  Allgemeinen  wohl  ent- 
sprechend gekrümmte,  aber  nicht  vollkommen  congruente  /nrtwr« 
chiriciihris  des  Brustbeins.   Ks  hat  an  der,  dem  ersten  Rippenknorpel 
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Zugekehrten  Gegend,  eine  längliche  Rauhigkeit,  zur  Anheftung  des  Lig. 
eosto-clamcidare»  Sein  äusseres  Endstück  (Exfremitas  acromialis)  ist 
breiter  als  das  Innere,  indem  es  von  oben  nach  unten  flachgedrückt 
erscheint  Es  zeigt  an  seinem  äussersten  Rande,  eine  kleine,  ovale 
Gelenkfläche,  zur  Verbindung  mit  dem  Acromium  des  Schulter- 
blattes. An  seiner  unteren  Fläche  bemerkt  man  eine  rauhe  Stelle, 
zur  Befestigung  des  Lig.  coraco-claviculare.  Das  mehr  weniger  ab- 
gerundete Mittelstück,  schliesst  nur  eine  kleine  Markhöhle  ein. 
Die  Krümmung  des  Knochens  ist  in  den  beiden  inneren  Dritteln 
nach  vom  convex,  am  äusseren  Drittel  nach  vorn  concav.  Der 
Halbmesser  der  ersten  Krümmung  übertrifiit  jenen  der  zweiten. 

Im  weiblichen  Qeschlechte  finden  wir  das  Schlüsselbein,  be- 
sonders an  seiner  äusseren  Hälfte,  nicht  so  scharf  gebogen,  und 
zugleich  mehr  horizontal  liegend,  als  im  männlichen.  Portal  be- 
hauptet, das  rechte  Schlüsselbein  sei  in  beiden  Geschlechtern  stärker 
gekrümmt,  als  das  linke.  Bei  Menschen  aus  der  arbeitenden  (Jlasse, 
verdickt  sieh  die  Extreniitas  sterimlis  des  Schlüsselbeins,  wird  kan- 
tiger, schärfer  gebogen,  vierseitig  pyramidal,  und  ihre  Gelenkfläche 
überragt  die  Lichura  claüicularfs  des  Brustbeins  nach  vom  und 
nach  hinten. 

Die  oberflUchliclie  I^gc  des  Kn<)ch(>nR  macht  ihn  der  chinirgischon  Unter- 
siicliuiig  leicht  zugänglich.  Erkennung  luul  Einrichtung  seiner  Brüdie  unterliegen 
(leHhalb  keinen  erheblichen  Schwierigkeiten,  —  wohl  aber  die  Erhaltung  der  Ein- 
richtungf  welche  ihren  grössten  Feind  in  der  leicht«*n  IJeweglichkeit  des  Knochens  hat. 

Da«  SchlÜASolbein  hat,  als  Verbindungsknochen  der  oberen  Extremität  mit 
dem  Stamme,  eine  hohe  functionelU'  Wichtigkeit.  Es  hält,  wie  ein  Strebepfeiler, 
daft  Schultorgelenk  in  gehöriger  Entfernung  von  der  Seite  des  Thorax,  und  be- 
dingt mitunter  die  Freiheit  der  Bewegiuigen  des  Armes.  Bricht  es,  was  meistens 
aiiDwart«  seiner  Längenmitte  geschieht,  so  sinkt  die  Schulter  herab,  der  Oberarm- 
kopf reibt  sich  bei  Beweg^ingsversuchen  an  der  Thoraxwand,  und  die  Bewegungen 
der  oberen  Extremität  werden  dadurch  in  bedeutendem  Grade  beeinträchtigt.  — 
Je  kraftvoller,  vielseitiger,  und  freier  die  Beweginigen  der  vf>rderen  Extremität  bei 
den  Tlüeren  werden,  dcstt»  grösser  und  entwickelter  erscluiint  das  Sclilüsselbeiu, 
SS.  B.  bei  kletternden,  grabenden,  fliegenden  Säugethieren.  Bei  den  Katzen  nimmt 
e«  nur  die  Hälfte  des  Abstandes  zwischen  Brustbein  und  Schulterblatt  ein,  und 
fehlt  bei  den  Ein-  und  Zweihufern  ,  welche  ihre  vorderen  Extremitäten  nur  zum 
Geheii,  nie  »im  Greifen  verwenden,  vollkommen.  —  An  der  hinteren  Gegend  des 
Mittelstfieks  finden  sich  1 — "2  kleine  Fwamina  vvtritia,  welche  in  eben  so  viele, 
f^gen  die  Extr^miia»  arromiatift  des  Knochens   gerichtete    Camilent  witrifii   führen. 


§.  135.  Schulterblatt. 

Das  Schulterblatt,  Scapnla  (Syno)K:  Omoplata,,  ScopUtla^ 
JEHerygiuMy  Cheff/nmm),  liegt  als  ein  breiter,  flacher,  bei  seiner  Grösse 
sag^leich  leichter,  in  der  Mitte  sogar  dnrchsclieinender  Knochen,  wie 
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ein  knöchernes  Schild  auf  der  Iiinteren  Thoraxwand ,  wo  es  die 
zweite  bis  siebente  uder  achte  Rippe  theilweise  bedeckt.  Seiner 
dreieckigen  Gestalt  wegen  wird  es  in  eine  vordere  und  hintere 
Fläche,  drei  Ränder,  eben  so  viele  Winkel,  und  in  zwei  Fort- 
sätze eingetheilt. 

Die  vordere  Fläche  ist,  da  sie  sich  der  convexen  hinteren 
Thoraxwand  anschmiegt,  leicht  ausgehöhlt,  und  mit  3 — ft  rauhen 
Leisten  gezeichnet,  welche  die  Ursprungsstellen  einzelner  Bfindel 
des  Musculus  svbscapuiavis  sind,  und  nicht  durch  den  Abdruck  der 
Rippen  entstehen,  wie  man  früher  glaubte,  und  der  alte  Name 
Costae  scapulares  noch  ausdrückt.  Die  hintere  Eläche  wird  durch 
ein  stai'k  vorragendes  Knochenriflf,  die  Schultergräte  (Spina  tea- 
puiaej  besser  Schultergrat,  da  inan  auch  Rückgrat  sagt,  von  Grat, 
d.  i.  Kante),  in  die  kleine  Obergrätengrube  (Fossa  suprctspinaia), 
und  in  die  giössere  üntcrgrätcngrube  (Fossa  infriispinala)  abge- 
theilt.  —  Der  der  Wirbelsäule  zugekehrte,  scharfe,  innere  Band 
des  Schulterblattes,  ist  der  längste;  der  äussere  ist  kürzer  und 
dicker,  und  zeigt,  an  starken  Schultei'blättern,  zwei  deutliche  Säume 
oder  Lefzen.  Der  obere  Rand  ist  der  kürzeste,  etwas  coDcav 
gekrümmt,  und  scharf.  An  seinem  äusseren  Ende  findet  sieh  ein 
tiefer  Einschnitt,  Indsnra  scapulae.  Der  untere  Winkel  ist  abge- 
rundet, der  obere  innere  spitzig  ausgezogen,  der  obere  äussere 
aufgetrieben,  massiv,  mit  einer  senkrecht  ovalen,  flachen  Gelenk- 
grube für  den  Kopf  des  Oberarmknochens  versehen  (Cavitua  gUmn- 
dah'sj.  Die  Furche,  durch  welche  diese  Gelenkgrube  von  dem 
übrigen  Knochen  wie  abgeschnürt  erscheint,  heisst  der  Hals,  Collum 
scapulae.  Einige  Autoren  beschreiben  den  äusseren  Winkel  seiner 
Dicke  und  seines  Umfanges  wegen,  auch  als  Körper^  CoTjnti 
scapulae. 

Die  an  der  hinteren  Fläche  der  Scapula  aufsitzende  Scbulter- 
gräte,  verlängei*t  sich  nach  aussen  und  oben,  in  einen  breiten^  von 
oben  nach  unten  flachgedrückten  Fortsatz,  welcher  über  die  Oe- 
lenkfläche  des  Schulterblattes  wie  ein  Schirmdach  hinausragt,  und 
Grätenecke,  Sutnmus  humerus  s,  Acromion  (xb  xxpov  tou  oiijlou,  Höhe 
der  Schulter),  genannt  wird.  An  ihrem  äussersten  Ende  befindet 
sich,  nach  innen  zu,  eine  kleine  Gelenkfläche,  zur  Verbindung  mit 
der  Extremitas  acromialis  des  Schlüsselbeins.  Nebst  dem  Akromion, 
wird  die  Gelenkfläche  noch  durch  einen  anderen  Foi'tsatz  —  den 
Rabensehnabelfortsatz,  Processtis  coracoideus  —  überwölbt, 
welcher  zwischen  Incis^tra  semilunaris  und  Caritas  glenoidali»  tea- 
ptilae  breit  entspringt,  sich  nach  vorn  und  aussen  fast  im  rechten 
Winkel,  ähnlich  einem  halbgebogenen  kleinen  Finger,  über  die  Ge- 
lenkfläche wegbiegt,  und  aus  so  compacter  Kuochenuiasse  besteht, 
dass  er   unbedingt    der   stärkste   Theil    des   Schulterblattes  genaant 
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werden  kann.  Er  wird  von  der  Extr&miias  aa^omialis  des  Schlüssel- 
beinB,  welche  quer  über  ihn  läuft,  gekreuzt. 

Betrachtet  man  Schulterblatt  und  Schlüsselbein  beider  Schul- 
tern in  ihrer  natürlichen  Lagerung  um  Skelete,  so  bilden  sie  zu- 
sammen einen  unvollkommenen  knöchernen  Ring  oder  Güji;el,  den 
Schultergürtel.  Der  Schultergürtel  ist  vom  und  hinten  offen. 
Seine  vordere  Oeffnung  wird  durch  die  Handhabe  des  Brustbeins 
auBgefüllt.  Seine  hintere  Oeffnung  zwischen  den  inneren  Rän- 
dern beider  Schulterblätter  bleibt  unausgcfiillt,  und  wird  mit  der 
verschiedenen  Stellung  dieser,  grösser  oder  kleiner. 

Die  Lage  des  Schulterblattos ,  welches  nur  durch  eine  sehr  kleine  Gelenk- 
fllchc  mit  dem  Schlüsselbeine,  und  durch  dieses  mit  dem  Skelete  zusammenhängt, 
verändert  sich  bei  jeder  Stellung  des  Armes.  Hängen  die  Hände  an  den  Seiten 
des  Stammes  ruhig  herab,  so  stehen  die  inneren  Ränder  der  beiden  Schulterblätter 
senkrecht,  nnd  sind  der  Wirbelsäule  parallel.  Hebt  man  den  Arm  langsam  bis  in 
die  vertieale  Richtung  nach  aufwärts,  so  folgt  der  untere  Winkel  des  Schulter- 
blattea  diesen  Bewegungen,  und  entfernt  sich,  einen  Kreisbogen  beschreibend,  von 
der  Wirbelsäule. 

Muskeln  überlagern  das  Schulterblatt  dergestalt,  dass  sie  nur  die  Spina 
»cigwlae  bei  mageren  Personen  durch  die  Haut,  ja  durch  den  Rock  erkennen 
Uuwen.  —  Das  Akromion  wird  in  selt4«nen  Fällen  in  so  fem  ein  selbstständiger 
Knochen  (als  sogenanntes  O»  an-omiale)^  als  es  niit  der  Spina  »cnpulae  nur  durch 
Zwischentritt  eines  Knorpels  zusammenhängt,  nlsf»  eine  perennirende  Epiphyse 
denselben  darstellt.  R.  Wagner,  Rüge,  und  Gruber,  hnben  das  Aknmiion  sr>gar 
durch  ein  wahres  Gelenk  mit  der  Spina  ftrapulae  articuliren  gesehen.  Rüge  ge- 
denkt eines  Falles,  in  welchem  sich  zwei  O^««  aciominlia  vr»rfanden  (Zeitschr.  für 
rat.  Med.  VII.  Bd.).  Ausführlich  über  diesen  Gegenstand  Imndelt  Gruber,  im 
Archiv  für  Anat.  und  Physiol.  180.^.  —  In  der  Mitte  der  Untergrätengrube  kommt, 
hIi«  merkwürdige  Thierbildung,  zuweilen  eine  gi*osse  Oeffnung  vor,  so  wie  auch 
die  Ineuntra  Mtmihinarvt  durch  eine  kuJicIieme  Querspange  in  ein  Loch  sich  um- 
wandelt. —  Die  mehrfachen  Foramina  mitritia  des  Schulterblattes ,  finden  sicli 
theils  Ung^  seines  äusseren  Randes,  tlicils  in  der  Nähe  der  Cavifan  ffienoitlali«.  — 
Beim  sogenannten  ])hthisischen  Habitus  liegen,  wegen  Schmalheit  des  Thorax, 
die  Schulterblätter  nicht  mit  der  ganzen  Breite  ihrer  vorderen  Fläclie  auf  der 
hinteren  Thr»raxwand  auf,  sondern  entfernen  sich  von  ihr  mit  ihrem  iniH'ren 
Rande,  welcher  sich  nach  hinten  wendet,  und  i\W  Haut  des  Rückens  aufhebt: 
Scaptüae  alafae. 


§.  136.  Verbindungen  der  Schulterknochen. 

1.  Brastbein-Schlüsselbeingeleiik;  Arficidatio  aUrno-cla^ 
mcularts.  Nur  durch  dieses  Gelenk  hängi  die  obere  Extremität  mit 
dem  Stamme  zusammen.  Eine  fibröse,  an  ihrer  vorderen  Wand 
sehr  starke  Kapsel,  vereinigt  die  für  einander  bestimmten,  sattel- 
förmig gekrümmten  Gelenkfläclien  des  Brust-  und  Schlüsselbeins. 
Die  vordere  verstärkte  Wand  der  fibrösen  Kapsel,  wird  als  Litja- 
meifinm    sterna^laviadare    aufgeführt.     In    der    Höhh^    des    Gelenks 
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lagert  ein  8cheibenföi;miger  Zwischenkuorpel ,  dessen  Umfang  mit 
der  Kapsel  verwachsen  ist.  Die  allerdings  nicht  sehr  in  die  Augen 
fallende  Incongruenz  der  Contactflächen  der  Knochen  im  Brustbein- 
Schlüsselbeingelenk,  postulirt  die  Gegenwart  dieses  Zwischenknorpels. 
Weitere  Befestigungsbänder  des  Gelenks  sind:  das  rundliche  Liga- 
mentum interclamctdare  y  welches  in  der  Incisiira  jtig^daris  sterni, 
quer  von  einem  Schlüsselbeine  zum  anderen  geht,  und  das  länglich 
viereckige  Ligamentum  costo-clavicvlare  y  vom  ersten  Rippenknorpel 
zur  unteren  Rauhigkeit  der  ExtremitaJi  sfemalis  claviculae.  Das 
Schlüsselbein  kann  in  diesem  Gelenke  nach  auf-  und  abwärts,  so 
wie  nach  vor-  und  rückwärts  bewegt  werden  (Sattelgelenk). 

2.  Schlüsselbein-Schulter blattgelenk,  Articulatio  acro- 
mio-clavicularis.  Nebst  der  fibrösen  und  Synovialkapscl ,  findet  sich 
noch  ein  breites,  von  oben  über  das  Gelenk  streifendes  Verstär- 
kungsband —  Ligamentum  acromio-daviculare.  Ein  Zwischenknorpel 
in  der  Articulatio  acromio-clavicularis,  welcher  von  Vesal  zuerst  er- 
wähnt wurde,  durchsetzt  entweder  die  ganze  Höhe  des  Gelenks- 
raumes^  oder  nur  einen  Theil  desselben,  und  zwar  von  unten  auf. 
Selten  fehlt  dieser  Zwischenknorpel,  wo  dann  die  Knorpelüberzüge 
der  betreffenden  Gelenkflächen,  besonders  jene  des  Schlüsselbeins, 
dicker  angetroffen  werden. 

Wo  das  Schlüsselbein  auf  dem  Proc^sus  coracoideiis  des 
Schulterblattes  lagert,  wird  es  mit  ihm  durch  das  sehr  starke  Liga- 
mentum  coraco-daviadare  verbunden,  an  welchem  man  eine  vordere, 
dreieckige  Portion ,  als  Ligamentum  conicum ,  und  eine  hintere ,  un- 
gleich vierseitige,  als  Ligamentum  trapezoides  unterscheidet. 

3.  Besondere  Bänder  des  Schulterblattes.  Vom  Pro- 
cessus coracoideus  zum  Akromion  zieht  das  starke  und  breite  Liga- 
mentum  coracn-acromiale.  Es  bildet  eine  Art  fibrösen  Gewölbes  über 
der  Gelenkfläche  des  Schulterblattes,  welches  die  Verrenkungen 
des  Oberarms  nach  oben  nicht  zulässt.  —  Ueber  die  Incisura  semi- 
lunaris  am  oberen  Schulterblattrande,  legt  sich  das  kurze  Ligamen- 
tum transvers^um,  und  verwandelt  die  Incisur  in  ein  Loch. 


§.  137.  Oberarmbein. 

Der  einfache  Axenknochen  des  Oberarms  ist  das  Oberarm- 
bein, Os  humeri.  Sein  oberes  Ende  bildet  ein  überknorpeltes, 
schief  nach  innen  und  oben  gegen  die  Gelenkfläche  des  Schulter- 
blattes schauendes  Kugelsegment  —  Kopf,  Caput  humeri.  Eine 
rings  imi  den  Rand  der  Ueberknorpelung  des  Kopfes  herumgehende 
Einschnürung,  setzt  den  Kopf  gegen  den  Mittelschaft  des  Knochens 
ab,    und  führt  den  Namen  Collum    humeri  anatomictnn ,   zum  Unter- 
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schied  vom  Collum  hnnw.ri  chu'uryicunij  welches  sich  weiter  abwärts, 
bis  zur  Insertion sstelle  des  Musculus  feres  major,  erstreckt.  Die 
Chirurgen  pflegen  nämlich,  einen  über  der  Insertionsstelle  des  Mus- 
culus teres  major  stattfindenden  Bruch  des  Oberarmbeins,  noch  als 
Fraciura  colli  hnimri  zu  bezeichnen.  —  Auf  die  Furche  folgen 
zwei  Höcker.  Der  kleinere  (Tubercnlum  minus)  liegt  nach  vorn, 
und  wird  vom  grösseren,  äusseren  (Tuberculum  mnjm)j  durch  eine 
tiefe  Rinne  (Sulcus  interfuhercularis)  getrennt.  Von  jedem  Höcker 
läuft  ein  erhabener  Grat  (Spina  tnhercuU  majoris  et  minoris)  zum 
Mittelstück  des  Knochens  herab.  Dieses  ist  dreiseitig,  mit  einer 
vorderen,  äusseren,  und  inneren  Kante,  welchen  die  hintere, 
innere,  und  äussere  Fläche  gegenüber  stehen.  Ueber  der  Mitte 
der  äusseren  Fläche,  bemerken  wir  eine  rauhe  Stelle  (Tuberosttas), 
welche  dem  Deltamuskel  zum  Ansatz  dient.  Gewöhnlich  findet  sich 
im  oberen  Drittel  des  Mittelstücks,  dicht  vor  der  inneren  Kante, 
das^  in  einen  abwärts  gerichteten  Kanal  führende  Ernährungsloch 
(Foramen  nntritium)  des  Oberarmbeins. 

Das  untere  £nde  erscheint  breiter  und  flacher,  als  das  obere, 
wie  von  vom  nach  hinten  zusammengedrückt,  und  besitzt,  zur  Ver- 
bindung mit  jedem  der  beiden  Vorderarmknochen,  besondere  Gebilde. 
Diese  sind:  a)  die  Rolle  (Troch/ea),  ein  kurzer,  querl legender^  tief 
gefurchter  Cylinder,  welcher  von  dem  grossen  Halbmondausschnitt 
der  Ulna  umfasst  wird.  Ueber  der  Rolle  liegt  an  der  vorderen 
Seite  die  Fovea  stqtratrochlearis  anterior  y  und  an  der  hinteren  die 
tiefere  und  grössere  Fovea  supratrorhlearis  posterior.  Beide  Gruben 
sind  durch  eine  dünne  Knochenwand  getrennt,  welche  zuweilen, 
besonders  bei  alten  Individuen  (auch  an  den  Negerskeleten  meiner 
Sammlung),  durchbrochen  gefunden  wird.  Neben  der  Rolle  liegt 
nach  aussen  b)  das  kugelige  Köpfchen  (Enünentia  capitata),  wel- 
ches,  wie  die  Rolle,  mit  Knorpel  überzogen  ist,  und  zur  Gelenk- 
verbindung mit  dem  Radius  dient. 

Verfolgt  man  die  äussere  und  innere  Kante  des  Mittelstücks 
mit  dem  Finger  nach  abwärts,  so  wird  man  durch  sie  auf  den 
äusseren  kleineren,  und  inneren  grösseren  Knorren  des  Ober- 
arms (Condyhis  externus  et  internus)  geleitet,  welche,  da  sie  vor- 
zugsweise den  Streckern  und  Beugern  der  Hand  und  der  Finger 
zum  Ursprünge  dienen,  ganz  bezeichnend  auch  Condylus  extensorius 
(der  äussere),  und  flexorius  (der  innere)  genannt  werden  können. 
Bei  französischen  Anatomen  heisst  allgemein  der  äussere  Condylus: 
Epieondyhu j  der  innere:  Epitrochha,  Schon  aus  der  bedeutenden 
Grösse  des  inneren  Knorrens  lässt  sich  schliessen,  dass  die  Ge- 
sammtmasse  der  von  ihm  entspringenden  Beugen niskeln  grösser 
aIs  jene  der  Streckmuskeln  sein  wird.  Zwischen  Condylus  internus 
und  Troehlea  findet  sich   an   der  hinteren  Seite  des  unteren  Endes 
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des  Obcrariiiboiiis,  cnnu  Furclie  (Siilcns  nbuinsj,  für  deu  Verlauf  de» 
Ellbogennerven. 

Dum  OberariiilH'in  (.-rscheiiit  im  Ganzen  ctwaü  nach  inuen  iiud  vom  ge- 
wunden (courhure  de  toraion  der  frauzi^si.schen  Anatonion),  whh  Albiu,  mehr  gilint 
als  richtig,  mit  den  Worten  bezeichnet:  ^tamquam  si  aptet  »e  ad  anip/eeacw.* 

Als  eine  der  interessantesten  Abweichungen  des  Knochens,  roufls  jene  ge- 
nainit  werden,  wo,  I1/2  ^i^  *^  ^'^^^  ^*^^^  ^^^"*  Vondtflu*  iufeniu»^  ein  gerader  oder 
hakenOirmig  nach  abwärts  gekrümmter  Fortsat/,  beiläufig  in  der  Mitte  der  inneren 
Fläche,  aufsitzt,  welcher,  seiner  Stellung  und  seines  Verhältnisses  zur  Arieriä 
hrachialis  und  zum  Xervun  medianu«  wegen ,  als  eine  Analogie  des  bei  vielen 
Säugethiercn  vr>rkonnnenden  CanaÜJf  Aupracondt/hideus  gedeutet  wenlen  miiss,  nad 
VrocensuH  supracondyloideus  von  Jnseplii  (Anatomie  der  SSugethicre.  I.  Bd.  pig. 
:U9)  genannt  wurde.  Ausführlich  hierüber  handeln:  Oito,  do  rarioribus  quibusdiin 
sceleti  Iiumani  cum  sceleto  animalium  analogiis.  Vratisl.,  1839;  Barkow,  aoat  Ab- 
handl.  i3reslau,  I8ÖI,  und  mit  ganz  ausgezeichneter  Genauigkeit  und  comparsttver 
Vielseitigkeit,  W.  Gruher^  in  seiner  „Monographie  des  Canalis  aupraeondjfhideiu*, 
Petersburg,  1856,  mit  3  Tafeln.  Gruber  hat  diesen  Fort^siatz  unter  220  Leichen 
0  Mal  angctn)ffen.  Jedesmal  dient  er  einem  überzähligen  Fascikel  des  J/nw«/« 
Pronator  teres  zum  Ursprung,  und  st4>ht  seine  Spitze  mit  jener  des  Condt^HM  kn- 
meri  internus,  durch  ein  Ligament  in  Verbindung.  Einen  Fall  von  ProcutM 
»upracondyhidei  an  beiilen  Armen  eines  Neugebunicn,  besitze  ich  in  meineu 
Museum. 


§.  i;j8.  Schultergelenk. 

1  )as  Schult e  r j^ e  1  e  n  k,  A vticulutin  luimcn  ,  ist  das  frcieste  (ie- 
lenk  des  menschlichen  Körpers. 

Der  Kopf  des  Oberarmknochens  Ixiwegt  sich  auf  der  Oelonk- 
fläche  dos  Schulterblattes  so  allseitig  und  frei,  dass  wir  jeden  Punkt 
unserer  Kcirperoberfläche  mit  der  Hand  erreichen  können.  Der 
Kopf  des  Oberarmknocheus  gleicht  beilauK^  dorn  dritten  Theil 
einer  Kugel  von  1  '/j  Zoll  Durchmesser.  Die  Gelenkflächc  des 
Schulterblattcjs  aber  ist  (»in  kleineres  Segment  einer  eben  W)  groBien 
Halbkugel,  und  steht  somit  nur  mit  einem  Theile  der  Oberfläche 
des  Kopfes  in  Berührung.  Sic  hat  an  ihrem  Kande  einen  ringför- 
migen, knorpeligen  Aufsatz  (Limbifs  cartilfttfinefis  s.  Leibrum  gUnoi- 
flHtnn)y  der  sie  etwas  tiefer  macht.  —  Die  weite  und  schlaffe  fibrSfle 
Kapsel,  welche  vom  anatomischen  Halse  des  Oberann knochens^  »ar 
Peripherica  der  Cavitas  (jhnoUnUs  srnpulae  geht ,  beschrünkt  keine 
der  J^ewegungen  des  Oberarms.  Wäre  sie  straff  gespannt^  so  würde 
sie,  bei  den  grossen  Bewegungsexcursionen  des  Oberarms ,  noA- 
wendig  hemmend  einwirken.  Die  Schlaffheit  ihrer  Wunde  erlaubt  da- 
gegen ein  sonst  bei  keinem  Gelenk  in  so  grossem  Maassstabe  W 
beobachtendes  ü-leiton  und  Drehen  des  Oberarmkopfes  in  dff 
Oiviffiff  ijUnovhiUs  y  wodurch  jeder  Punkt  dos  eratercn  an  letiteiw 
vorbeigeht.     Der    untere  Rand   der  Kapsel   setzt  über  beide  Tllba^ 
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cula  brückenartig  weg,  und  verwandelt  den  SuIchu  iuttirt nhercidaris 
in  einen  Kanal,  durch  welchen  die  Sehne  des  langen  Kopfes  vom 
Mfisctdiis  hiceps,  in  die  Gelenkhöhle  dringt,  um  sich  an  der  höchsten 
Stelle  des  Linibus  cartilaginem  festzusetzen.  Die  Synovialkapsel  giebt 
dieser  Sehne  einen  scheidenartigen  Fortsatz  als  Hülle,  welcher  sich 
nach  abwärts,  dem  Sulctis  interiubercularis  entlang,  bis  zur  Anhef- 
tungsstelle  der  Sehne  des  grossen  Brustmuskels  erstreckt,  und  nach 
aufwärts  die  Bicepssehne,  bis  zu  ihrer  Insertion  an  die  höchste 
Stelle  des  Limbtis  cartilaginem ,  begleitet.  Eine  sackartige  Ausstül- 
pung der  Synovialkapsel  schiebt  sich  zwischen  den  Kabenschnabei 
und  die  oberen  Bündel  des  Mmctdus  snbscapnlaris  ein.  Die  untere 
Wand  der  fibrösen  Kapsel  ist  die  schwächste. 

Schlemm  bcschroibt  circi  Verstärk unjjsbäiulor  an  (U»r  Kapsel  des  Schiilter- 
geleiiks  {Müiler*«  Archiv,  1853)  al«  Lyjanientum  cor(ico-fjrachia/e,  f/letioulco-hrachialc 
hUemum,  ei  iu/eritut,  deren  Namen  ihre  Lage  bozeichnen. 

Die  uueingeschHinkte  Beweglichkeit,  des  Sehnltergelonks  bedingt  die  Häufig- 
keit seiner  Verrenkungen,  die  nach  jeder  Richtung,  nur  nach  oben  nicht  (ausser 
mit  gleichzeitigem  Bnich  des  Akrnmium)  denk))ar  sind,  indem  die  Kraft,  welcho 
den  Oberarmkopf  nach  oben  treiben  könnte,  an  dem  Widerstände  des  elastiscben 
Ugamenlum  coraco-acronuale  gebrochen  wird.  —  Die  fibröse  Kapsel  kann,  ihrer 
Schlaffheit  wegen,  die  Knochen  des  Schultergelenks  nicht  an  <unander  halten.  Der 
fnrtwlUirendo  innige  Contact  beider  Gelenkfläclien ,  hängt  nicht  von  ilir,  sondern 
vom  Luftdrücke  ab  (wie  beim  Tlüftgelenk,  §.  150). 


§.  139.  Knochen  des  Vorderanns. 

Der  Vorderarm,  Brachium,  (auch  Antibi*achium^  vielleicht  rich- 
tiger Antebrcichium)  wird  durch  zwei  neben  einander  liegende  Röhren- 
knochen, Ellbogenröhre  und  Armspindel,  gebildet. 

A.  Die  Ellbogenröhro  (Ulna,  Cubitiis,  Focile  majus)  ist  der 
grössere  der  beiden  Vorderarmknochen.  Ihr  oberes  Ende,  dicker 
als  das  untere,  wird  durch  einen  tiefen,  senkrecht  gestellten,  halb- 
mondförmigen Ausschnitt  (Cavitas  sigmoidea  s.  lunata  major)  ausge- 
höhlt, welcher  genau  die  Rolle  des  Oberarmbeins  umfasst.  Ein  er- 
hfthener  First  theilt  die  Concavität  des  Ausschnittes  in  zwei  seitliche 
Facetten,  welche  denselben  Facetten  der  Rollenfurche  des  Oberarms 
entsprechen.  Die  obere,  dicke,  und  hinten  rauhe  Ecke  dieses  Aus- 
schnittes, heisst  Haken fortsatz,  Olecraiwn  (xb  xpavdv  tt)«;  (oXsvy)^, 
eaput  uZikM),  oder  Pivcessus  ancoimeua  (von  a^xo^v  ,  Haken ,  womit 
das  altdeutsche  Enke  verwandt  ist).  Die  untere,  weniger  vorsprin- 
gende und  stumpf  zugespitzte  Ecke  des  Ausschnittes,  stellt  den 
Kronenfortsatz  (Processxis  coronoide^ts)  dar.  Der  früher  erwähnte 
fairst  in  der  Cavitas  sigmoidea  major,  verbindet  die  Spitzen  des 
Oleerarum  und  des  Processus  cw*onoid&us.    Häufig  wird   die  Ueber- 
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knorpelung  der  Catntas  au/moiden  nuijov,  durch  eine  querlaufende, 
rauhe,  nicht  überknorpeltc  Furche  unterbrochen.  Was  vor  dieser  Furche 
Hegt,  gehört  dem  Processus  covojioideiut  an ;  was  hinter  derselben^  dem 
Olecranon,  —  Seitlich  am  Kronenfortsatze,  und  zwar  an  der  dem  Ra- 
dius zugekehrten  Gegend  desselben ,  liegt  eine  kleinere ,  halbmond- 
form  ige  Vertiefung  (Cavitas  slffmoidea  s,  Innata  minor)  j  zur  Auf- 
nahme des  glatten  Umfanges  des  Köpfchens  der  Armspindel.  Unter 
dem  Kronenfortsatze  befindet  sich  die  Tuberositas  idnae,  für  die  In- 
sertion des  Mwtcuhts  brach  udis  internus.  —  Das  Mittel  stück  ist  drei- 
seitig. Die  schärfste  Kante  (Crista  nlnne)  sieht  der  Armspindel  zu. 
Die  beiden  Flächen,  welche  diese  Kante  bilden,  sind  grösser  ab  die 
dritte,  in  welche  sie  durch  abgerundete  Winkel  übergehen.  Bei 
ruhig  herabhängendem  Arm  lassen  sich  diese  drei  Flächen  als 
äussere,  innere,  und  hintere  bezeichnen.  An  der  inneren  Fläche 
liegen,  ober  der  Mitte  des  Knochens,  1 — 2  schräg  nach  aufwärts 
führende  Ernährungslöchcr.  —  Das  untere  Ende,  seiner  Gestalt 
wegen  das  Köpfchen  (Capitnlnm)  genannt,  hat  eine  in  der  Mitte 
etwas  eingedrückte  Gelenkfläche,  welche  sich  auch  auf  jenen  Theil 
des  llandes  fortsetzt,  welcher  mit  dem  unteren  Ende  der  Armspindel 
in  Berührung  steht.  Am  hinteren  Umfang  des  Köpfchens,  rag^t  ein 
zwei  Linien  langer,  stumpfspitziger  Fortsatz  (ProcessHs  styloidevu 
nlnae)  herab.  Zwischen  ihm  und  dem  äusseren  Umfange  des  Köpf- 
chens, verläuft  die  Rinne  für  den  Musculus  ulnaris  externus. 

B.  Die  Armspindel,  Speiche,  Radius  (FocUe  minusy  Addüa- 
menfufn  ulnae,  Mnmdjrium  nianus) ,  verhält  sich  in  ihren  Eigen- 
schaften der  Ulna  entgegengesetzt.  An  ihrem  oberen  Ende  fällt  un« 
das  auf  einem  schmächtigeren  Halse  aufsitzende  Köpfchen  auf,  welches 
eine  seicht  vertiefte,  sich  über  den  Band  des  Köpfchens  herab- 
senkende  Gelenkfläche  besitzt.  Unter  dem  Halse  liegt  ein  rauher 
Höcker  (Tuberositas  radii)  zur  Anheftung  dos  Musculus  bieep«  brackii 
—  Das  Mittelstück  ist  dri;iaeitig.  Die  schärfste  Kante  (Oriäa 
radii)  sieht  der  Crista  u/nae  zu,  und  bildet  mit  dieser  den  in  der  Mitte 
breitesten,  oben  und  unten  zugespitzten  Zwischenknochenraam 
(iSpafiniii  iuterosseum).  Die  innere  und  äussere  Fläche  gehen 
durch  abgerundete  Winkel  in  die  vordere  über.  Diese  Namen 
beziehen  sich  auf  die  Stellung  des  liadius  bei  ruhig  herabhängendem 
Arm.  An  der  Crista,  oder  im  oberen  Bezirk  der  inneren  Fläche, 
liegt  ein  einfaches,  schräg  nach  oben  fiihrendcs  Ernährungsloch.  — 
Das  untere  Ende,  dicker  und  breiter  als  das  obere,  kehrt  seine 
grösste  Fläche  nach  abwärts  gegen  die  Handwurzel.  Diese  Fläche, 
elliptisch  concav  und  ü1)erknorpelt ,  wird  durch  eine  quero  Kanten- 
spur  in  zwei  kleinere  Facetten  getlieilt.  Wo  dieses  untere  Ende 
mit  dem  Köpfchen  der  Ulna  in  Berührung  tritt,  ist  es  leicht  halb- 
mondförmig ausgeschnitten    (Incisura  semilunaris  rndiijy   und    fiber- 
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knorpelt.  Dem  Ausschnitt  gegenühor,  verlängert  sich  das  untere 
Ende  der  Armspindel  in  einen  stumpfen  Höcker  (Processus  styloideus 
radii).  Die  äussere  rauhe  Seite  des  unteren  Endes  zeigt  zwei,  sel- 
tener droiy  longitudinalo  Muskeliurchen. 

Da  das  Skelet  des  VorderarmA  nun  zwei  Knochen  beisteht,  so  inuss  jeder 
derselben ,  der  Oberflftolie  des  Vorderarms  näher  liegen ,  als  der  einfache  Axen- 
knochen  des  Oberarms.  Man  kann  denhalb  die  lUna  in  ihrer  ganzen  Länge,  den 
Radius  aber  nur  an  seiner  unteren  Hälfte,  am  eigenen  Arme  durch  die  Haut  deut- 
lich fülden.  —  Die  beiden  Knochen  verhalten  sich  hinsichtlich  ihrer  anatomischen 
Eigenschaften  verkehrt  zu  einander.  Die  irina  ist  oben,  der  Radius  unten  dick,  - 
die  IHna  hat  ihr  Capitulum  unten,  der  Radius  oben,  —  das  Cajntuhnn  uliuie  lieg^. 
in  dem  Haibmondausschnitt  am  unteren  Ende  des  Radius,  das  Capitnlvm  radii  in 
der  Cavita*  »igmoidea  minor  am  oberen  Ende  der  Ulna,  —  die  Ulna  rag^  um  die 
Höhe  des  Olekranons  weiter  nach  oben,  der  Radius  mit  seinem  unteren  Ende 
weiter  nach  abwärts,  —  die  Ulna  kehrt,  bei  ruhig  herabhängendem  Arme,  ihre 
Crista  nach  vom,  der  Radiius  nach  rückwärts,  —  endlich  vermittelt  die  Ulna, 
durch  das  l^mgreifen  der  Rolle  des  Oberarmbeins ,  <Ue  feste  Verbindung  des 
Vorderarms  mit  dem  Oberarme,  während  das  untere  Ende  des  Radiiut  mit  den 
zwei  grössten  Knochen  der  ersten  Handwurzelreihe  eine  Verbindung  eingeht. 


§.  140.  Ellbogengdenk. 

Das  Ellbogengolenk,  Articulatio  cubiti,  trägt  den  Charakter 
eines  gemischten  Gelenks,  da  es  Winkelbewegung  und  Rotation 
ausfuhren  kann.     Wir  wollen  es  einen  Trocho-ginffhjmus  nennen. 

Das  Ellbogengelenk  bringt  uns  das  erste  Beispiel  eines  (lelenks 
vor  Aug^n^  in  welchem  drei  Knochen  zusammen  treffen.  Dasselbe 
besteht  also  eigentlich  aus  drei  Gelenken ,  welche  durch  eine  ge- 
meinschaftliche fibröse  und  synoviale  Kapsel,  zu  Einem  Gelenke  ver- 
einig werden.  Die  Rolle  des  Oberarmbeins  bildet  mit  der  Cavitas 
gigmoidea  major  der  Ulna,  die  Arficiilatio  humero-ulnaris,  —  die  Kmi- 
nentia  capitata  des  Oberarmbeins  mit  dem  Cajntnlujn  radii,  die  Arft- 
citlatio  huTnero-radialiSy  —  und  der  überknorpelte  Rand  des  Cnpituli 
radii  mit  der  Cavitas  sirjmoidea  minor  ulnae,  die  Articulatio  radio- 
ulnaris.  B.ei  der  Beugung  und  Streckung  des  Vorderarms^  geschieht 
die  Bew^^ng  in  den  beiden  ersten  Gelenken,  das  dritte  bleibt  voU- 
konunen  ruhig.  Bei  der  Drehung  des  Radius,  durch  welche  die 
Hand  nach  innen  oder  nach  aussen  fi^e wendet  wird  (Pronatio  et 
Supinatio),  bewegt  sich  das  erste  Gelenk  nicht.  Die  Axendrehung 
des  Köpfchens  der  Armspindel  wird  nur  im  zweiten  und  dritten 
Gelenke  eine  Bewegung  veranlassen. 

Wire  der  Radius  ein  vollkommen  geradUiiiger  Knochen ,  so  würde  die 
Azendrehiing  seines  Köpfchens,  zugleich  den  ganzen  Radius,  \vie  eine  Walze,  um 
iieine  LSngenaxe  drehen ,  ohne  dass  er  seuicn  Ort  vorlässt.  Da  er  aber ,  vom 
Hklfle  angefangen,  sich  derart  krümmt,  dass  bei  hängend  gedachtem  Arm,  sein 
onftetreB  Ende  nicht  vertlcal  unter  dem  oberen  steht,  so  muss,  wenn  das  Köpfchen 
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sich  iiiii  9(.*iii(>  Axo  dreht,  das  iintoro  Ende  einen  Kreisbogen   beschreiben,  dfswii 
(\Mitruin  das  unverrückt«  Köpfchen  am  unteren  Ende  der  Ulna  ist. 

Die  gemoiiischuftliclic  fibröso  Kapsol  des  Ellbogen- 
^olenks  entspringt  über  der  Rolle  und  der  Eminentia  capitata  des 
Oberunnbeins ,  und  schliesst  somit  auch  die  vordere  und  hintere 
Fovea  supratrochlearia  ein.  Der  Radius  wird  an  die  Cavitas  sigmm- 
(lea  muior  nlnae  durch  das  Ringband  (Ligamentum  annttUire  radii) 
angedrückt;  welches  den  überknorpelton  Rand  soineB  Köpfchens 
und  die  oberste  Zone  seines  Flalses  umgreift,  und  an  denoi  vorderen 
und  hinteren  Ende  der  Cavttas  signwidea  minor  befestigt  ist  Das 
dreieckige  innere  Seitenband  entspringt  schmal  vom  Conäfflni 
intenutit  des  Oberarmbeins,  und  endigt  breit  an  der  inneren  Seite 
des  Procesans  coronoidem,  und  am  inneren  Rande  der  Cavitas  binatn 
major  nlnae.  Das  äuss(;re  Seiten  band,  schmäler  als  das  innere, 
entspringt  am  Coudylua  exfernu^  des  Oberarmbeins,  und  darf  nicht 
am  Radius  endigen,  sondern  verwebt  sich  mit  dem  Ringbandc,  ohne 
an  den  Radius  zu  treten.  Die  Drehbewegung  des  Radius  würde  jt, 
durch  die  Befestigung  des  äusseren  Seitenbandes  an  ihn,  allzusehr 
beschränkt  worden  sein.  Aus  demselben*  Grunde  kann  auch  die 
tibröse  Kapsel  sich  nicht  an  beiden  Knochen  des  Vorderarmes,  son- 
(b'.rn  nur  an  der  Umrandung  der  Cavitas  sigmoidea  major  tdnae  in- 
sorircn,  und  setzt  sich,  so  wie  da.s  äussere  Seitenband,  nicht  an 
den  Radius,  sondern  nur  an  das  Ringband  seines  Köpfchens  an. 

Das  den  Zwischenknochenraum  ausfüllende  Ligamentym  inier- 
oifsenm ,  reicht  nicht  bis  zum  oberen  Winkel  dieses  Raumes  hinauf. 
Die  von  diM*  Gegend  des  Processus  coronoidens  uhiae  zur  luberoniat 
radii  schräg  luirablaufende  (liorda  fransvernaUs  cubiti ,  ersetzt  auni 
Theih^  diescMi  Mangel.  Ihre  Faserrichtung  ist  jener  des  fAgamentum 
intaroffsüinn  entgegengesetzt. 

Da  das  OlokraiiDU  sich,  im  h<»c]iston  (ifrade  der  Aiif(s(n*ckiin^  des  Voidfr- 
aruis ,  in  die  Fovea  Kiipratrorhifarit  posterior  den  ()l>enirinknochens  »temmt,  fo 
kann  die  Stn'cknnfr  auf  niclit  mehr  alx  IHO"  fjrt.hracht  werden.  J)a.s  MHximnni  dpf 
H«>iigun^  tritt  dann  ein,  wenn  drr  /*;or<'.v.»//.v  rontnohieuM  ufnac  auf  doli  Gnind  der 
Foüna  MnprntriH'htenrit  anterior  stiisst.  I>ie  tibnise  KapHel  dient  nicht  dazu,  die 

drei  KiiiK'hen  des  KlII)ogenp;eh*.nkM  an  einander  tax  haUen.  Man  kann  die  vordeR 
niid  die  hint^'re  Kapselwand  quer  dnrchsehneiden,  und  man  wird  dadurch  nickti 
an  der  Festigkeit  des  Geieiik'«  geändert  haben.  Krst  wenn  ein  (nlor  beide  SelteB- 
bändcr  zerschnitten  sind,  weichen  die  Kn^ehen  ans  einander.  —  Indem  das  imleR 
Kndc  des  Radius  mit  den  /.w(m  ^n'tssten  Knoehen  der  ersten  HandwnnwIreiliP 
dureh  Bänder  hinlän^^lieh  fest  zusHunnenhängt ,  die  IJlna  aber  ^wie  oben  genf^ 
wurde)  mit  der  Handwurzel  in  keine  unmitteU>are  Hcriihmng  kommt,  so  wird  dv 
IlRud  jeder  Rewegun^;  des  Radius  folfj^en,  und  dureh  die  Drehung  dieses  Knochea» 
\\i\r\\  innen  fider  aussen,  sieh  so  steUen,  flass  die  llohlhand  nach  hinten  oderBH^ 
vom  sieht,  fl.  h.  die  rroitatinns-  und  Supinationsbewegungou  beachreibea  n- 
sammen  einen  Kn.>islH>gen  von  IHO".  Soll  die  Hewegnng  der  Hand  in  einem  Mck 
grüsoeren  Bogen  vollführt  wenlen,  so  miiss    auch   »iigleich   der  Obeimnn   sich  w 
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ffeiiie  Hcnkrechte  Axe  (Irelien,  'vvas  die  Laxität  der   (ibrrtstui    Capsula   humeri   leicht 
gosUittvt 

Die  üedcutuug  der  Spirale  bei  den  Bowo-ij^iingun    den   EllbogengcleiikH  wür- 
digte H.  Meyer,  Arcb«  für  Anat.  und  Phys.    1866. 


§.  141.  Knochen  der  Hand. 

Da«  Skclet  der  Hand  besteht  aus  drei  Abthoiluiigcn :  Hand- 
wurzel, Mittelhand,  und  Finger. 

.4.     Erste  Abfheilung.     Knochen  der  Handwurzel, 

Die  erste,  sich  an  die  Vorderarmknochen  anschliessende  Ab- 
theilung der  Hand,  ist  die  Handwurzel,  Carpns  (vielleicht  von 
2prb>,  greifen),  welche  aus  acht  kleinen,  meist  vieleckigen,  in  zwei 
Reihen  (zu  vieren)  gruppirten  Knochen  zusammengesetzt  wird.  Sie 
werden  dui*ch  kurze  und  starke  Bänder  so  genau  und  fest  zusam- 
mengehalten, dass  sie  fast  £in  knöchernes  Ganzes  zu  1)ilden  scheinen, 
welches  jedoch  durch  ein  Minimum  möglicher  Verschiebbarkeit  der 
einzelnen  Handwurzelknochen  an  einander,  eines  geringen  Grades 
von  Beweglichkeit  theilhaftig  wird.  Brüche  der  Hand>viirzcl  kommen 
deshalb  nur  höchst  selten  vor.  Der  brechende  Stoss,  welchen  Ein 
Handwui*zelknochen  aufnimmt,  vcrtheilt  sich  auf  alle  übrigen,  und 
wird  dadurch  so  abgeschwächt,  dass  die  Intcgrit*it  der  Handwurzel 
gewahrt  bleibt. 

Ohne  in  eine  detaillirte  Beschreibung  der  einzelnen  Hand- 
wurzelknochen einzugehen ,  geben  wir  nur  folgende  allgcmoino  und 
für  das  Bedürlniss  des  AnfHngers  genügende  Anhaltspunkte.  Man 
möge  ziun  leichteren  Verständnis«  derselben  eine  gefasste  Hand 
vor  Augen  haben. 

1.  Die  erste  oder  obere  Reihe  der  Handwurzelknochcn 
wird,  wenn  man  von  der  Radial-  gegen  die  Ulnarseit(;  zählt,  durch 
das  Kahnbein,  Moudbein,  dreieckige  Bein  (Pyranüdenbein 
bei  He  nie),  und  Erbse  nb  ein  fO/*  .yrrr/>Äo/rf«/(;/4,  Intuifum,  friqnefrnm, 
pisifonne)  zusammengesetzt.  Die  zweite  oder  untere  Reihe  ent- 
hält, in  derselben  Richtung  gerechnet,  das  grosso  und  kleine 
viel  eckige  Bein  (Trapez-  und  Trapczoidbcin  bei  He  nie),  das 
Kopfbein  und  das  Hakenbein  (Oh  mnlttniffalum  imju^,  minfMj 
capittttmn^  lumuUum),  Das  Kopfbein  ist  der  grösste  Hnndwurzcl- 
knochen  —  daher  Oh  rnagnum  bei  älteren  Autoren. 

2.  Von  den  Knochen  der  ersten  Reihe,  helfen  nur  die  drei 
oi-8ten  das  Gelenk  zwischen  Vorderarm  und  Handwurzel  bilden; 
—  das  vierte  (Erbsenbein)  wird  hiezu  gar  nicht  verwendet,  wes- 
halb eS|   genau  genommen,  nicht  die  Bedeutung  eines  Handwurzel- 
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knochonB  hat,   und   von  Albin   auch  nicht  zur  Handwurzel  gezähh 
wurd(j:   ^ad  carpnm  re  vera  non  j^^^^ineL*^ 

3.  Obwohl  alle  ITandwurzelknochcn  eine  sehr  unregelmäasif^ 
und  schwer  durch  Worte  anöcliaullch  zu  machende  Gestalt  haben, 
so  clarf  man  sich  doch  erlauben,  um  die  Verbindungen  leichter  zn 
ül)cr8eli(m,  an  jedem  derselben  sechs  Gegenden  (nicht  mathe- 
matische Flächen)  anzunehmen,  welche,  wenn  man  sich  die  Hand 
nicht  li(^gend,  sondern  herabhängend,  und  die  Hohlhand  dem 
Stamme  zugekehrt  denkt,  in  die  obere  und  untere,  die  Dorsal- 
und  Volargegend,  die  Radial-  und  Ulnargegend  eingetheilt 
werden. 

4.  Die  oberen  Gegenden  der  drei  ersten  Knochen  in  der 
ruberen  Handwui*zelreihe  bilden,  da  sie  sämmtlich  gewölbt  sind, 
durch  ihr  Nebeneinandersein  einen  elliptisch  convcxen  Kopf,  der 
in  die  elliptische  Concavität  am  unteren  Ende  der  Vorderarmkno- 
chen  aufgenommen  wird.  Die  erste  Facette  der  unteren  Gelenk- 
fläche des  Radius  steht  mit  dem  Kahnbein,  die  zweite  mit  dem 
Mondbein  in  Contact.     Der  dritte  Knochen  —  das   dreieckige  Bein 

—  stösst  aber  nicht  an  das  K<")pfchen  der  Ulna,  weil  dieses,  nach 
Angabe  des  §.  139  und  dessen  Note,  nicht  so  weit  herabreicht, 
wie  das  untere  Speichenende.  Es  bleibt  vielmehr  ein  Raum  swi- 
sehen  beiden  Knochen  übrig,  der  gn »ss  genug  ist,  um  einen  dicken 
Zwischenknorpel,  Cartilfiijo  interarticularis ,  aufzunehmen.  —  Die 
unteren  Gegenden  derselben  drei  Knochen  bilden  durch  ihre 
Nebeneinanderlagerung,  vom  Radial-  g(igen  den  Ulnarrand  hin,  eine 
wellenfc)rmig  gekrümmte  Fläche.  Das  besonders  tiefe  Wellenthal, 
welches  durch  die  Vertiefung  des  Ott  sctipkoidenm  und  lunatum  g^ 
bildet  wird,  hat  zu  seinen  beiden  Seiten  schmale  Wellcnbeife, 
deren  äusserer  dem  (h  scaphoidenm ,  deren  innerer  dem  Os  triqui- 
frnni  an^ehrn-t.  -  Die  Dorsalgegend  ist  massig  convex,  die 
Volargegend  ebenso  coueav.  Die  einander  zugekehrten  Ulnar- 
und  Radialgegenden  der  drei  ersten  Handwurzelknochen  sind, 
so  wie  dieselben  Gegenden  <ler  vier  Knochen  der  zweiten  Hand- 
wurzelreihe, theils  rauh  zur  Anheftung  sehr  kurzer  Zwischenband- 
massen,  theils  aber  auch  zur  wechselseitigen  Articulation  mit  kleinen 
Gclenkflächen  versehen,  welche  als  seitliche  Fortsetzungen  der  an 
ihren  oberen  oder  unteren  Gebenden  vorkommenden  Ueberknorpe- 
lungen  erkannt  wei*den. 

.9.  Die  vier  Knochen  aer  zweiten  Reihe,  lassen  sich  unter  dem- 
sell)en  allgemeinen  Gc^sichtspunkte  auffassen.  Die  oberen  Gegen- 
den derselben  bilden,  da  sie  sich  an  die  untere  Gegend  der  ersten 
Reihe  anlagern,  eine  zu  jener  umgekehrte  Wollenflächo,  deren  mitt* 
lorer,  hoher  Wellonborg,  vorzugsweise  durch  den  Kopf  des  Ob  eofi- 
ttthtm  erzeugt  wird.  —  Die  unteren  Gegenden  der  vier  Knodieü 
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dieser  Reihe  stosseii  mit  den  Mittelliandknochcn  zusammen,  und 
bilden  eine  Keilie  von  Gclenkflächen^  deren  erste,  für  den  Mittel- 
handknochen des  Daumens  bestimmte,  dem  Os  mulf unguium  vmjvs 
allein  angehört,  sattelförmig  gekrümmt  ist,  und  von  den  ebenen, 
unter  Winkeln  im  Zickzack  zusammenstossenden  unteren  Gelenk- 
flächen  der  übrigen  Knochen  dieser  Reihe,  durch  eine  kleine,  nicht 
überknorpelte,  rauhe  Zwischenstelle  getrennt  wird.  Ln  Allgemeinen 
lässt  sich  sagen,  dass,  1.  die  untere  Fläche  des  Midfangnfnm  maJHs, 
den  Mittelhnndknochen  des  Daumens  und  überdies  noch  einen 
kleinen  Theil  des  Mittelhandknochcns  des  Zeigefingers  trägt;  2.  jene 
des  MtdUingulum  ininns ,  mittelst  eines  vorspringenden  Giebels,  in 
einen  Winkeleinschnitt  der  Basis  des  Mittelhandknochens  des  Zeige- 
fingers passt;  3.  jene  des  Capifafmn,  an  den  Mittelhandknochen  des 
Hittelfingers,  und  4.  jene  des  Ilakenbeins,  an  die  Mittelhandknochen 
des  vierten  und  fünften  Fingers  stösst.  —  Die  übrigen  Gegenden 
dieser  Knochen,  verhalten  sich  wie  die  gleichnamigen  der  ersten 
Handwurzelreihe. 

6.  Beide  Reihen  bilden  einen,  gegen  den  Rücken  der  Hand 
convexen,  gegen  die  Ilohlhand  concaven  Bogen.  Der  emta  und 
letzte  Knochen  jeder  Reihe  wird  somit  gegen  die  Hohlhand  stark 
vorspringen  9  und  dadurch  die  sogenannten  EmineMiae  cai*pi  er- 
zeugen, welche  in  zwei  Einiuenfiae  radiales  und  zwei  nlnaren  zer- 
fallen. Die  Eminentia  carpi  radialis  miperior  gcishört  einem  IIöckt;r 
des  Kahnbeins,  die  inferim*  einem  Höcker  des  grossen  vielwinklig<Mi 
an^  —  die  Eminentia  carpi  nlnaris  superior  wird  durch  *hia  Krbsen- 
bein,  die  inferior  durch  den  hakenförmigen  Fortsatz  des  Haken - 
beins  erzeugt.  Von  den  Eminent tae  ctirpi  rtidiahfi  zu  den  tdnartfti 
geht  ein  starkes  queres  Band  (Ligamentum  carpt  franHuenfum),  wel- 
ches die  concave  Seite  des  Bogens  in  einen  Kanal  für  die  Sehnen 
der  Fingerbeuger  umwandelt. 

Sehr  Beltoii  ßndon  sicli  9  Handwnrzelknrtclieii.  (J  ruber  lint  üImt  «las  Vor- 
kommen eines  überzähligen  nennten  Ilnndwurzelkiiochens,  und  si*ine  Deutung, 
sehr  genaue  Erhebungen  gepflogen,  wch'hi*  Im  Archiv  für  Aiint.  18(>t>  und  ISiil« 
niedergelegt  aind.  Die  Vermehrung  der  llundwarzelknochen  auf  0  vollzieht  sieli 
entwefler  dnrch  Zerfnllen  des  Navicnlore  in  zwei  Knoelien,  oder  dureli  Kinseimb 
einen  neuen,  dem  Om  infninedium  *.  centrale  gewisser  Säugethiore  anah>gen  Kiiö- 
chelchens.  Oruber  fand  die  Zahl  der  Handwiirzelknoehon  selbst  auf  11  ver- 
mehrt Weitere  Beobachtungen  über  Vcrmehnnig  der  nandwurzelkn<K'lien  ver 
danken  wir  A.  Friedlowsky  (Wiener  akad.  Sitzungsberichte.  61.  IM.). 

Um  ilie  Handwurzel  als  Qanzes  kennen  zn  lernen,  ninss  man  sie  an  einer 
gefasHten  Hand  »tndiren.  LfOse  Handwurzelknoelien  machen  den  AnHingern  allzu- 
Tiel  zn  schaffen.  Am  brancli1>arsten  Rind  jene  gefasMt<ui  Flände,  deren  llandwurxel- 
knochen  nicht  mit  Draht  unbeweglich  verbund(>n,  sondern  so  an  Darmsaiten  anf- 
geschuürt  sind ,  dass  sich  je  zwei  derselben ,  in  zwei  auf  einander  senkrechten 
Bichtmigen  von  einander  entfernen,  und  wieilor  zusammenscliieben  lassen. 
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Wüii8c'}it  sich  Jeinuiid  K])rcioll  in  die  I^eschroibuiig  der  Ftitclioii  luid  RKnder 
cinzflnor  Handwiirzrlkiiochcn  r'inzulnsi«en ,  8o  findet  er  in  der  Web  er  sehen  Avs- 
frn])o  von  liildclirnndt's  Anntoniio^  und  in  Ilenlo's  Knocheulelire  die  wwt- 
IKufigsten  Scliüdennigen.  —  Ks  int  selir  belehrend ,  sich  nach  einem  guten  Vnr- 
bihle  in  der  Zusanunen^telhing  der  Handwnrzelknoohen  zn  üben,  die  rechten  toh 
den  linken  nntcrschoiden  zn  lernen ,  und  einen  senkrechten  Schnitt  durch  eine 
frische  linndwnrzel  zn  legen ,  nni  die  Contaetlinien  zu  nehen  y  welch«  durch  die 
Verbindung  beider  Handwurzelreüien  unter  sich,  und  mit  den  darüber  und  dar- 
unter liegenden  Kmx'hen  zu  Stande  kr>innien.  Man  erltült  durcli  die  Anncbt 
solcher  Schnitte  die  beste  Vorstellung  vnn  der  Hewegliclikeit  beider  Handwnnel- 
reihen,  und  von  der  Lagerung  des  zwischen  (Wpifulnm  ftfnae  niid  O*  früjfHehum 
eingeschalteten  Zwischenknor])els. 

B,  Zireife  Ahfhpfhmg.     Knochen  der  Mittelhand. 

Die  fiinf  Mittelhan dkiiochen  (Ossa  nietacarpij  liegen,  jenen 
des  Daumens  al)gerechnet,  in  einer  Ebene  neben  einander ,  nehmen 
vom  Zeip^efinf^er  gegen  den  kleinen  Fingt*r  an  I.<änge  und  Stärke 
ab;  und  bilden  den  breitesten,  aber  auch  den  unbewoglichsten  Theil 
der  Hand.  Sie  werden  vom  Daumen  gegen  den  kleinen  Finger  ge- 
zählt. Jeder  Mittelhandknochen  hat  ein  oberes,  einfach  schriig  ab- 
gestutztes, wie  beim  ;>.,  4.  und  f).  (am  auffallendsten  am  3.),  oder 
winklig  eingeschnittenes  Ende  (wie  beim  2.),  welches  Basis  heistt 
Die  nach  oben  gegen  den  Carpus  gekehrte,  grösste  Fläche  der 
ßasis  ist  überknorpelt ,  und  setzt  sich  in  kleinere,  an  der  Radial- 
und  TJlnarseite  der  Basis  befindliche  Gelenkflächen  fort.  Das  untere 
Ende  ist  sphärisch  convex  (Cupltnlnm) ,  mit  einem  Grübchen  au 
der  Radial-  und  Ulnarseite  fiir  Bandan heftung.  Das  Mittelatück 
ist  dreikantig-prismatisch.  Die  Dorsalseite  finden  wir  an  allen  nuiwig 
convex,  die  ihr  geg(;nüberstehende  Volarkante  concav  gekrümmt 

Der  Mittelhandknochon  des  Daumens  iOs  ynetaearpi  polUcitj 
unterscheidet  sich  vnn  den  übrigen  durch  seine,  mit  einer  sattel- 
fiinnigen  Gelenkfläche  versehene  Basis,  sein  von  oben  nach  nnten 
flachgedrücktes,  lireites  Mittelstück,  wodurch  ei'  einer  Phalanx  prima 
(•ines  Fingers  ähnlich  wird,  fernei*  durch  seine  Kürze  und  seine  ab- 
wei(d)ende  Lage,  da  er  mit  den  übrigen  nicht  in  einer  nnveränder- 
lichen  Eben«^  l^cg^  sondern  fn»!  beweglich  ist. 

C  Dntfe  Ahtheiinnff,     Knochen  der  Finffer, 

Die  Knochen  der  Finger,  Phrdanffes  d/fft forum  mamis  (si)»r,i. 
i'\nv.  lii*ihe  oder  Folge),  sind,  trotz  ihre)'  Kürze,  dennoch  den  langen 
Knochen  beizuzählen,  da  sie,  wie  diese,  im  jüngeren  Alter  einen 
Ktirper  und  einci  p]piphyse  (und  zwar  nur  eine  obere)  besitzen. 

Der  Daumen  hat  zwei,  die  vier  übrigen  Finger  drei  Phalangen 
udei*  Glirdtri*.     Da  die  Fingergelenke,  ihrrr  fiihlbaren  Aufg^triebea- 
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heit  wegen,  bei  Celsus  NodI  heisseii,  ho  werden  die  Phalangen  bei 
älteren  Autoren  auch  häufig  Inteniodia  genannt.  Die  Nodi  sind  die 
Ursache,  warum  an  mageren  oder  abgezehrten  Händen,  bei  an- 
einander geschlossenen  Fingern,  spaltfonnige  Päume  zwischen  den 
Gliedern  je  zweier  benachbarter  Finger  klaffen.  Alle  Phalangen 
sind  oblong,  der  Länge  und  Breite  nach  massig  gebogen,  mit  einer 
dorsalen  convexen,  und  volaren  concavcn  Fläche,  zwei  Seitenrändern, 
einem  oberen  und  unteren  Knd(»  verseluin.  Das  ol)ere  Ende  heisst, 
wie  bei  den  Mittelhandknochen,  Basis.  Das  erste  Glied  jedes 
Fingers  hat  an  seinem  oberen  Ende  eine  einfache  concave  Gelenk- 
iläche,  —  den  Abdruck  des  Capitulum  des  zugehcirigen  Mittelhand- 
knocliens.  Sein  unteres  Ende  zeigt  zwei ,  durch  einen  Einschnitt 
getrennte,  überknorpelte  Condyli,  welclie  zusammen  eine  Ai-t  von 
Rolle  bilden,  und  seitwärts  noch  zwei  rauhe  (Jrübchen,  zur  Befe- 
stigung der  Seitenbänder.  —  Das  zweite  Glied,  welclies  am  Dau- 
men fehlt,  hat  am  oberen  Ende  zwei  flache,  durch  eine  Erhöhung 
geschiedene  Vertiefungen,  zur  Aufnahme  der  Kolle  am  unteren  Ende 
des  ersten  Gliedes;  —  am  unteren  Ende  besitzt  es  eine  Rolle,  wie 
das  erste.  —  Das  dritte  Glied,  —  am  Daumen  das  zweite,  — 
hat  oben  zwei  Vertiefungen,  unten  läuft  es  in  eine  rauhe,  huf-  oder 
Bchanfelformigc  Platte  aus.  Es  wurde  sehr  unpassend  mit  einer 
Pfeilspitze  verglichen.  Die  Länge  der  Glieder  nimmt,  so  wie  ihre 
Breite  und  Stärke,  vom  ersten  zum  dritten  ab.  Die  französischen 
Anatomen  gebrauchen  für  L,  2.  und  3.  Fingerglied,  die  Ausdrücke 
phalange,  phalanginej  und  phalangette  (0 haussier). 

Ist  der  Daumen  aswei-  oder  dreigliedrig?  Dem  Niclitanatomen,  welelior  soiiion 
Daumen  nnbedingt  für  zweigliedrig  h^lt ,    erscheint  diese   Frage   überflüssig ,    wo 
nicht  absurd.     Anatomen  denken  anders.     Galen  hielt  das   O*  metacarpi  poUieia 
fQr  die  erste  Phalanx  des  Daumens,  welcher  somit,  wie  jeder  andere  P'^inger,  drei 
Phalangen,    aber    keinen  Mittelliandknochen   hätte,    —    eine  Ansicht,    welche  in 
Yenal,  Duvcrney,  Bertin,  Cheselden  und   .1.  Bell  Anhänger  fand.     Durch 
sein  Exterieur  vorräth  sich  da«  Ch  viHavai-jn  poNichf  gewiss  als  nah(T  Vetter  vhws 
ernten  Fingergliedes.     Beine  grosso  Heweglichkeit  unterscheidet  es  fnnctiont^ll    von 
den  Hittelhandknochen ,    und  seine   Entwicklung  erfolgt    nach  demselben  Qesetze. 
wie  die   Jeder   Phalanx  pHma.     .Jede  Phtüanx  j>rima    nämlich    entsteht   ans  zwei 
OMificationspnnkten,    einem   oberen  und  unteren.     Letzterer  wird  zu  Ende  des 
dritten    Embryo-Monats    in    der    knor])eligen  Grundlage    des  Mittelstückes    nieder- 
gelegt;   eraterer  bildet  sich   erst  im   fünften   Lebensjahre   im  oberen  Ende,    und 
bleibt  bis  xum  Pnbertätseintritt,  oft  auch  noch  länger,    mit  dem   Mittclstück(^   nn- 
Terschmolxen.    Das  untere  Ende  erhält  keinen   besonderen  Knochenkern.     Genau 
■o  Terhfilt  es  sieb  mit  dem  Metacar])us   des  Daumens ,    während    die  Metacar]>us- 
knochen  der  übrigen  Finger,  im  Anfange  des  dritten  Embr^'o-Monats  einen  Ossi* 
ficationspiinkt  im  Mittelstück,  und  schon  im   zweiten   Lebensjahre   einen  Knoclien- 
kem  für  das    untere  Ende    (Capitulum)  ^    aber  keinen   für  das   obere   Ende   er- 
kalten.    Anch    das    Ernährungsloch    des    sogenannten    Metacarpus    des    Daumens, 
weicht  von  jenem  der  übrigen  Metacarpi  darin  ab,    dass  ('s  ni(Oit,   wie  ))ei  diesen, 
oaeh  aafwirts,  sonderui  wie  bei  den  Phalangen,  nach  abwärt;«  gerichtet  ist.    Mor- 
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pliologiscli  irtt  somit  der  Dauinon  (Irei^^ltodrig,  uImt  niPtAc-arpUHlofl ,  und  betrarbtet 
iiinn  iViv  Beyvog\mgi}\i  der  Fin^or  und  des  DaiuiuMis  als  Ganzen  an  der  eigem 
Hand,  so  '/.o'ifgt  os  sich,  dnss  bei  den  orsteren  die  Metaearpusknochen  raheRf  b« 
den  letztereit  aber  der  so^j^enannte  Metaearpus  des  Daunienn,  alle  Bew^^ngen  dfr 
beiden  IMiabmgen  niitnineht.  Ks  bleiiit  natürlich  Jedem  unbenommen ,  an  die 
Zweigliedrigkeit  seines  Danmens  zu  glauben,  und  auch  dieseR  Lehrbuch  theih  dif 
Ansieht  der  Zweigiit^lrigkeit.  wenn  nieht  aus  ITeberzeugiuig,  d«»ch  aua  Ruckficht 
gegen  die  allgemeine  Meinung,  welcher  Vi<>ie  huldigen,  ohne  im  Qeringnten  an 
ihre  Unfehlbarkeit  zu  glauben.  Mehr  hierüber  enthält  Uffelmaun.  der  Mittel- 
hand knoehen  des  Danmens,  fiött.  IHG.'i. 


^.  142.  Bänder  der  Hand. 

A,  Böndto'  (h'v  Ihindwurzel. 

Die  Bowo<^iingcn,  wclclic  die  TLiiid  als  Ganzos  ausfulirt,  sind 
1.  Beugung;  und  Streckung,  2.  Zuziehung  und  Abzichung,  3.  Supi- 
nation  und  Pronation.  Nur  die  beiden  (U'sten  Bewegungen  geschehen 
im  Gelenke  zwischen  dem  unteren  Ende  des  Vorderamis  und  den 
drei  ersten  Handwurzclknochen  —  Arttrit/atio  cm'pL  Sie  können  in 
ziemlich  grossem  Maassstabe  ausgeführt  werden.  Vom  Maximum 
der  J^eugung  bis  zum  Maximum  der  Streckung  besclireibt  die  Hand 
ein(in  Bogen  von  180",  von  der  grössten  Zuziehung  bis  zur  gruastei 
Abziehung  einen  Bogen  von  SO".  Die  Abziehung  (Seitenbeweguof 
nach  der  Ulna  zu)  ist  mehr  gestattet  als  die  Zuziehung  (Seitenbe- 
wegung nach  dem  Radius  zu),  weil  der  zwischen  Ulna  und  Ot  tri- 
ijHf'.fnim  eiugcsclialt(^t(»  Kn<.>rjiel  eine  (Kompression  erlaubt.  Ein-  und 
Auswärtsdr(*hung  der  Hand  geschieht  nicht  in  dem  Handwui*zelgelenk, 
sondt^rn,  wie  im  s^.  MO  gezeigt  wurde,  im  ol)eren  Drehgelenk  des 
Hadius  mit  der  Ulna,  also  im  Ellbogtuigelcnk. 

1.     Arfirnlafio  radlthulnaritt  wfeHor, 

Am  unteren  Ende  bei<ler  Vorderarmknochen,  ereignet  sich  eine 
eigenthümliehe  Gelenkv(M'bindung  dtjrselben  unter  sich.  Sie  gehört 
streng  gen(unmen ,  nicht  dem  Carpus  an,  soll  aber  doch  hier  snr 
Sprache  kommen,  da  ihre  Kenntniss  für  jene  der  Articulatio  earfi 
wichtig  ist.  Das  untere  En<le  des  Ka<lius  stösst  mit  seinen  beiden 
Gelenkfacetten  direct  auf  die  zwei  ersten  Knochen  der  oberen  Hand- 
wurzelreihe  (^Kahn-  und  Mondbein).  Das  untere  Ende  der  Uhu 
dagtigtMi  reicht  nicht  so  weit  herab,  um  den  dritten  Knochen  der 
oben*n  Handwurzelreihe  (dreic^ckiges  Bein)  zu  berühren.  Die  ^ 
rührung  wird  nur  <lurch  di(*  Dazwischenkunft  eines  Knorpels  Tcr- 
mittelt.  Dieser  erstreckt  sich  vom  kurzen  (hinteren)  Rande  der 
unteren  Gelenkfläche  des  Hadius  gegen  den  Processus  atylwdMH 
ulnac^  an  welchen  er  durch  ein  kui*zes  Band  (seiner  Farbe  w^pi 
Jjigamenfum   sHbcnmnfutn    genannt)    geheftet    wird.      Der    ZwiaohlB-  ' 
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knorpel  hat  nun  eine  obere  und  untere  Fläehe.  Erstere  bildet 
mit  Hilfe  der  IncUura  aemilunaris  am  unteren  Ende  des  Radius, 
eine  Nische  iUr  das  Capitulum  ulncte;  letztere  liegt  in  der  Verlän- 
gerung der  unteren  Gelenkfläche  des  Kadius,  und  stösst  an  den 
dritten  Knochen  der  oberen  Handwurzelreihe.  Eine  weite  Kapsel 
(Membrana  sacciformis)  nimmt  das  Capitulum  ubiaey  die  Incisura 
Memüunaria  radii,  und  die  obere  Fläche  des  Zwischenknorpels  in 
ein  gemeinschaftliches  Cavum  auf. 

Der  Zvrischenknorpel  ist  nach  Henlo  eine  wirkliche  Verlfingening  des 
Oelenkknorpels  am  unteren  Endo  des  Radius.  Man  findet  ihn  öfter,  besonders  bei 
JUteren  Individuen,  in  der  Mitte  durchbrochen,  wodurch  die  Ärticulatio  radio-ulnari* 
mferior  mit  der  gleich  zu  schildernden  Artiailatio  frrachio-carpea  in  Höhlenconi- 
munication  zu  stehen  kommt. 

2.  Ärticulatio  brachio-carpea,  kurzweg  Articidatio  carpi. 

Die  freie  Beweglichkeit  der  Handwurzel  am  Vorderarm  be- 
dingt eine  laxe  fibröse  Kapsel  (Ligamentum  capsulare  articula- 
tionts  brachia-carpeaejy  welche  von  dem  Umfang  der  unteren  Gelenk- 
fläche des  Radius  und  des  dreieckigen  Zwischcnknorpels  entspringt, 
und  sich  an  der  Peripherie  des,  durch  die  oberen  Flächen  der  drei 
ersten  Handwurzelknochen  gebildeten  Kopfes  befestigt.  Das  Os 
pisiforme  wird  nicht  in  die  Höhle  dieser  Kapsel  einbezogen,  sondern 
articolirty  für  sich,  mit  einer  kleinen  Golenkfläche  an  der  Ulnarscite 
des  Os  triqtietnim.  Die  Synovialhaut  der  ÄHiculatio  hrachio-carpea 
setzt  sich  in  die  Fugen  zwischen  den  drei  ersten  Carpusknocheu 
nicht  fort.  —  Die  Volarseite  der  fibrösen  Kapsel  wird  durch  zwei 
Bänder  verstärkt,  welche  vom  Radius,  und  von  dem  Zwischen- 
knorpel zwischen  Köpfchen  der  Ulna  und  Os  triquetrum,  zu  den  drei 
ersten  Handwurzelknocheu  in  gerader  und  schiefer  Richtung  laufen 
(Ligamentum  accsssorium  rectum  et  ohliquum).  An  der  Dorsalseitc 
der  Kapsel  liegt  das  breitere  Ligamentum  rhomhoideum,  vom  Radius 
zum  Os  Ivnatum  und  ti*iquetrum  gehend;  —  vom  Griffelfortsatz  des 
Radios  zum  Kahnbein  erstreckt  sich  das  Ligamentum  laterale  radüde, 
and  vom  GriiFelfortsatz  der  Ulna  zum  dreieckigen  Bein  das  Liga- 
meHium  laterale  ulnare  s,  Funiculus  ligamento»u8.  Man  kann  die  Arti- 
evlatio  brachiO'Carpea  eine  beschränkte  Arthrodie  nennen,  da  sie 
Beugung  und  Streckung,  Zu-  und  Abziehung  der  Hand,  aber  keine 
Axendrehung  vermittelt. 

3»    Artictdatio  intercarpea. 

Die  erste  und  zweite  Handwurzelreihe  bilden  unter  einander 
die  ArtieulaJtio  intercarpea,  Sie  sind  durch  keine  eigentliche  fibröse 
Kapsel,  wohl  aber  durch  eine  Synovialkapsel  mit  einander  vereinigt. 
Da  sich  die  Ueberknorpelung  der  Contactflächen  je  zweier  Knochen 
der  Handwurzel  auch  eine  Strecke  weit  auf  die  Seitenflächen  der- 
jelben  fortsetzt,  sieht  man  nach  Eröffnung  der  Kapsel,  Spalten  zwi- 
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sehen  diesen  Knoclien.  Kurze  und  straffe  Bänder,  welche  an  der 
Dorsal-  und  Volarseite  der  Handwurzel,  von  der  ersten  Reihe  lur 
zweiten  laufen,  beschränken  die  Beweglichkeit  dieses  Gelenkes  lo 
sehr,  djuss  nur  eine  gerinj^e  Beup^e-  und  Streckbewegung  übrig  bleibt 
Zuziehung  und  Abzieh ung  abei-,  wie  schon  aus  der  wellenförmigen 
Begrenzungsliuie  beider  Knochenreihen  zu  entnehmen  war,  ganz 
ausgeschlossen  wird.  —  Unter  den  volaren  Verstärkungsbändern 
der  Articulafio  inte.rcarpen ,  ist  jenes  zwischen  dem  Erbsenbein  and 
dem  Haken  des  Hakenl)eins  ( Lujanunitwn  inHO-tuicinaium)  das 
stärkste.  Das  Lujamenfnm  carpl  transversiim,  welches  die  Endpunkte 
der  zwei  knöchernen  Handwurzelbogen  mit  einander  verbindet 
geht  über  die  concave  Seite  dieser  Bogen  wie  eine  Brücke  weg, 
und  verwandelt  sie  in  einen  theils  knöchernen  ^  theils  ligamentÖsen 
Kanal;  dessen  schon  bei  der  Betrachtung  der  Handwurzelknochen 
erwähnt  wurde. 

Ueberdtes  werden  auch  die  neitlichen  Contnctflächen  der  Handwunelknoefam 
^mit  Ausnahme  des  Erbsenbein»),  so  weit  sie  nicht  überknorpelt  sind,  durch  kwie. 
Btranomae,  und  starke  Bandfa<ioni  —  Ligamenta  intero»*ea  —  zusammengehnlteB. 

B.  Bänder  der  Mittelhand, 

Eine  sehr  dünne  fibröse  Kapsel,  mit  zahlreichen  Verstärkungs- 
bändern, verbindet  die  Basen  der  vier  letzten  Mittelhandknochen 
mit  der  zweiten  Handwurzelreihe,  zur  festen  und  sehr  wenig  Be- 
weglichkeit zeigenden  Articnlatio  cai*po-meiacnrpeft.  Die  Synovial- 
kapsei  dieses  Gelenks  schickt  faltenartigo  Verlängenmgon  zwischen 
die  kleinen  Oelenkflächen  an  den  Seiten  der  Basen  der  Mittelhand- 
knochen. Kurze  und  straffe  Verstärkungsbänder,  welche  von  den 
Knochen  der  zweiten  Hand wurz(;l reihe  zu  den  Basen  der  Mitlel- 
handknochen  laufen,  kräftigen  die  Verbindung  des  MetacarpuB  mit 
dem  Carpus,  so  wie  an(ler(5rseits  die  zwischen  den  Basen  je  zwdar 
Metacarpusknochen  quergespannten  Ligamenta  basium  darsalia  ä 
volariuj  die  wechselseitige  Verbindung  derselben  zu  einer  kaum  be- 
weglichen machen.  —  Auch  die  (.apitula  der  vier  letzten  Meta- 
carpusknochen sind  an  der  Volarseite  durch  Querbänder  mit  eil- 
ander verbunden,  welche  einige  Nachgiebigkeit  haben,  und  d« 
Metacarpusknochen  gestatten,  beim  Aufstenmien  der  Flachhand  aif 
eine  Unterlage,  mit  ihren  K<")pfcheii  etwas  auseinander  zu  weichen, 
was  die  Basen  nicht  können.  —  Das  Oa  nmtacarpi  des  Daameai 
bildet  mit  dem  Os  multanijnhnn  mnjiiSj  ein  durch  die  Qestalt  der 
Gelenkflächen  und  durch  die  Weite  der  Kapsel  bedingtes  aelhel- 
ständiges  Sattelgelenk,  welches  Beugung  und  Streckung  des  Daa- 
mens,  nebst  Zu-  und  Abziehung  gestattet.  —  Die  übrigen  Agikm^ 
latioties  carpo-nntacarpeae  stellen  nur  in  einem  Minimum  bewegliflhi 
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Amphiarthrosen  vor.  —  Das  Gelenk  der  beiden  letzten  Metucar- 
pnsknochen  mit  dem  Hakenbein  besitzt  zuweilen  eine  besondere 
Synovialkapsel. 

A.  Fick,  die  Gelenke  mit  .sattelförmigen  Flächen,  in  der  Zeitschrift  für  rat. 
Med.  1864. 

C    Bänder  der  Fiiigei^glieder, 

Wir  unterscheiden  an  jedem  Finger  eine  Articulatio  meta- 
carp(hphcdangea ,  dann  eine  erste  und  eine  zweite  ArtictdcUio  inter- 
phalangea. 

Die  Articulatio  metacarpo-phalangea  y  zwischen  dem  kugeligen 
Capitalum  des  Metacarpus  und  der  flachen  Grube  am  oberen  Ende 
der  Phalanx  prima^  ist  für  den  Zeige-,  Mittel-,  Ring-  und  Ohrfinger 
eine  Arthrodie,  welche  Beugung  und  Streckung,  Zu-  uud  Abziehung, 
aber  keine  Axendrehung  des  Fingers  erlaubt,  während  das  mehr 
quergezogene ,  walzenförmige  Capitulum  des  Metacarpus  des  Dau- 
mens,  der  zugehörigen  Phalanx  ptima,  nur  eine  Beug-  und  Streck- 
bewegung gestattet,  also  ein  Winkelgelenk  bedingt,  wie  es  an  den 
übrigen  Fingern  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Phalanx  vor- 
kommt. Sämmtliche  Arficufntiones  hiterphalaiiffeae  zählen  zu  den 
Winkelgelenken. 

Alle  Fingergelenke  besitzen  fibröse  und  Synovialkapseln,  nebst 
zwei  Seitenbändem,  welche  aus  den  seitlichen  Grübchen  der  oberen 
Knochen  entspringen,  und  am  Seitenrande  der  nächstfolgenden  en- 
digen. Für  die  Arficvlafio  metacavpo-phalangea  sind  die  Seitenbänder 
sehr  schwach  und  dehnbar,  und  müssen  es  sein^  da,  wenn  sie  so 
stark  wären,  wie  am  2.  und  8.  Fingergelenk,  die  durch  die  Form 
der  Gelenkflächen  gegebene  Ai*throdie  in  ein  Winkelgelenk  ein- 
geschränkt würde.  —  Die  Volarseiten  der  fibrösen  Kapseln  der 
Articulationss  metacarpo-pha/angexie,  worden  an  ihrer  unteren  Wand 
durch  Faserknorpelsubstanz  verdickt,  imd  l)ilden  eine  Art  Rolle 
oder  Rinne  9  in  welcher  die  Sehnen  der  Fingerbeuger  gleiten.  Man 
hat  allgemein  diese  verdickte  Stelle  des  Kapselbandes,  als  Liga- 
mentum fransverstim  beschrieben.  In  der  Mitte  einzelner  Faserknor- 
pdplatten  finden  sich  knöcherne  Kerne  eingewachsen,  welche  die 
Gtestalt  einer  halben  Erbse,  oder  des  Samens  der  Sesampfianze 
haben  (0$sa  sesmnoidea),  und  mit  ihrer  glatten,  überknorpelten  Fläche, 
in  den  Gelenkraum  hineinschauen.  An  der  Volarseite  der  Gelenk- 
kapsel Bwischen  Metacarpus  und  Phalanx  prima  des  Daumens, 
kommen  constant  zwei  neben  einander  liegende  Sesambeine  vor; 
JOD  ersten  Gelenke  des  Zeige-  und  Ohrfingers,  so  wie  am  zweiten 
GMenke  des  Daumens  trifft  man  sie  ebenfalls  an,  aber  nur  einfach.  Bei 
d^i  arabischen  Schriftstellern  hiessen  sie  Albadara, 


340  5-  ^^-  Allgemein«  Bemerkungen  Ober  die  Hand. 

Da  der  Mctjicarpus  des  Daumens  mit  dem  0»  muliangulum  maju»  durch  ein 
einer  Arthrodie  sich  näherndes  Sattel^elenk ,  und  mit  der  ernten  PhaUnz  dmdi 
ein  Winkelgelenk  verbunden  wird,  so  verhält  er  sich  auch  in  dieser  Bedehnii; 
mehr  wie  eine  Phalanx  pvinia  der  übrigen  Finger. 


§.  143.  Allgemeine  Bemerkungen  über  die  Hand. 

Schulter,  Oberarm  und  Vorderarm,  wurden  nur  der  Haad 
wegen  geschaffen,  deren  Beweglichkeit  und  Verwendbarkeit  durch 
ihre  Befestigung  an  einer  langen  und  mehrfach  gegliederten  Ejaochen- 
Säule  erheblich  gewinnen  muss.  Das  aus  27  Knochen  bestehende, 
und  durch  40  Muskeln  bewegliche  Skelet  der  Hand,  in  welchem 
Festigkeit  mit  geschmeidiger  und  vielseitiger  Beweglichkeit  sich  auf 
die  sinnreichste  Weise  combinirt,  bewährt  sich  für  die  roheste  Arbeit 
wie  für  die  subtilsten  Hantierungen  im  gleichen  Grade  geBchickt, 
und  entspricht  durch  seinen  wohl  berechneten  Mechanismus  toII- 
kommen  jener  geistigen  Ueberlegenheit ,  durch  welche  der  Mensch, 
das  an  natürlichen  Vertheidigungsmitteln  ärmste  Geschöpf,  sich  inin 
Beherrscher  der  lebenden  und  leblosen  Natur  aufwirft. 

Die  Hand,  am  Ende  einer  langen  und  gegliederten  Knochen- 
säule  befestigt,  reicht,  in  hängender  Armstellung,  bis  zur  Mitte  des 
Oberschenkels.  Weiter  herabreichende  Arme  haben  dem  Perser- 
könig  Artaxerxes  zu  dem  Beinamen  LongimamiSy  und  einer  russi- 
schen Fürsten familie  (deren  Stammvater  mit  dieser  Eigenthümlichkeit 
behaftet  war)  zu  dem  Namen  Dolgoruki  verholfen.  Beim  Neger 
langt  die  Hand  constant  weiter  herab,  bei  gewissen  Affen  selbst  bis 
zur  Ferse.  Die  Verlängerung  betrifft  bei  beiden  vorzugsweise  die 
Vorderarme.  Ohne  Zweifel  ist  diese,  selbst  den  Negern  unangenehm 
vorkommende  Aehnlichkeit ,  der  Grund,  warum  sie,  wenn  de 
unbeschäftigt  sind,  ihre  Hände  immer  vor  der  Bnist  verschlunges 
halten.  Bei  den  ägyptischen  Mumien  von  Jungfrauen,  liegen  die 
Hände  vor  der  Scham  gekreuzt. 

Die  Hand  wird  durch  ihren  Hautüberzug,  besonders  in  der 
Hohlhand  (palma  von  zx/d'fkrj^  mit  hoher  Empfindlichkeit  auige- 
rüstet,  und  erhebt  sich  zur  Bedeutung  eines  Taste rgans,  welcbesi 
nach  allen  Richtungen  des  Baumes  beweglich,  uns  von  der  Aus- 
dehnung der  Materie  und  ihren  physikalischen  Eigenschaften  belehrt 
Die  ältesten  Maussbestimnmngen  (ulna,  Elle^  —  itpithamay  Spanne^  — - 
pollex,  Zoll)  sind  doshalb  der  l^nge  einzelner  Handabtheilunges 
entnommen.  Die  Fähigkeit  der  Hand,  sich  zu  einem  Löffel  ansn- 
höhlen,  und  zu  einer  Schaufel  zu  strecken,  bedingt  ihren  Gtebraneh 
zum  Schöpfen  und  Wühlen;  die  gekrümmten  Finger  bilden  eines 
starken  und  breiten  Haken,  der  beim  Klettern  die  treffliehslei 
Diense    leistet  ^    und    der  jedem    anderen   Finger    entgegenstellban 
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Daumen  wirkt  mit  diesem  wie  eine  Zang«^  die  zum  Ergreifen 
and  Befühlen  kleiner  Gegenstände  benutzt  wird. 

In  dem  langen^  freibeweglichen  und  starken  Daumen  (pollexj 
von  pollere)  liegt  der  wichtigste  Vorzug  der  Menschenhand.  Er  krümmt 
sich  mit  Kraft  gegen  die  übrigen  Finger  zur  Paust,  Pugnus^  die 
zum  Anfassen  und  Festhalten  schwerer  Gegenstände  dient.  Der 
Daumen  leistet  hiebei  so  viel,  wie  die  übrigen  Finger  zusammen- 
genommen, er  stellt  das  eine  Blatt  einer  Beisszange  vor,  deren 
anderes  Blatt  durch  die  vier  übrigen  Finger  gebildet  wird,  und 
fährt  deshalb  bei  AI  bin  den  Namen  manus  parva  ^  majori  adjutrix^ 
was  die  griechische  Bezeichnung  Trziyv^  noch  besser  ausdrückt. 
Eine  Hand  ohne  Daumen  hat  ihren  besten  Theil  eingebüsst,  und 
der  Chirurg  wird  mit  seiner  Entfernung  nicht  so  rücksichtslos  ver- 
fahren, wie  mit  den  übrigen  Fingern.  Im  Mittelalter  wurde  das 
Abhauen  des  Daumens  al^  Strafe  für  schwere  Verletzungen  verhängt. 

Die  Affenhand,  deren  Stummeldaumen  Eustachius  einen 
poüex  ridiculus  nannte,  ist  ein  unvollkommener  organisirtes,  mecha- 
nisches Werkzeug,  als  die  Menschenhand,  das  Organon  organonim 
des  Anaxagoras,  und  einige  Affengattungen  entbehren  selbst  der 
Oppositionsfahigkeit  des  Daumens.  —  Die  imgleiche  Länge  der 
Pinger  ist  für  das  Umfassen  kugeliger  Formen  wohlberechnet, 
und  schliesst,  wenn  die  Finger  gegen  die  Hohlhand  gebeugt  und 
zusammengekrümmt  sind,  einen  leeren  Raum  ein  (wie  z.  B.  beim 
Fliegenfasgen),  der  durch  den  Daumen  als  Deckel  geschlossen 
wird.  —  Die  aus  mehreren  Knochen  zusammengesetzte  bogenförmige 
Handwurzel,  unterliegt  der  Gefahr  des  Bruches  weit  weniger,  als 
wenn  ein  einziger  gekrümmter  Knochen  ihre  Stelle  eingenommen 
hätte.  Ihre  concave  Seite  wird  durch  das  starke  Ligamentum  carpi. 
irantversum  in  einen  King  umgewandelt,  welcher  die  Beugesehnen 
der  Finger  enthält.  —  Die  feste  Verbindung  der  Mittelhand  mit 
der  Handwurzel  macht  das  Stemmen  und  Stützen  mit  den  Hän- 
den möglich,  und  die  Längenkrümmung  der  einzelnen  Metacarpus- 
knochen,  so  wie  ihre  Nebeneinanderlageioing  in  einer  gegen  den 
Rücken  der  Hand  convexen  Ebene,  erleichtert  die  Aushöhlung 
der  Hohlhand  zum  poctdum  Diogenis, 

In  der  Zehnzahl  der  Finger,  welche  bei  den  ersten  Rech- 
nungsversuchen der  Menschen  zum  Zählen  diente,  liegt  gewiss  die 
anatomische  Ursache  unseres  jetzigen  Zahlen -Dekadonsystems. 
Eis  giebt  wilde  Völker,  welche  nur  nach  den  Fingern  bis  10,  andere, 
welche,  mit  Hinzunahme  der  Zehen,  nur  bis  20  zählen  können  (wie 
die  Nahoris) ,  und  für  alle  Zahlen  darüber  nur  Ein  Wort  haben : 
Viel  (Miribiri).  —  Die  grosse  Beweglichkeit  der  Finger,  und  die 
m^lichen  zahlreichen  Combinationen  ihrer  Stellungen,  machten  sie 
sa  Vermittlem  der  Zeichensprache;  ihre  tiefen  Trennungsspalten 
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orlaiibon  das  Falten  der  Hände,  um  mit  doppelter  Kraft  zu  drücken, 
und  die  nur  im  Winkel  mögliche  Beugung  der  zwei  letzten  Pin- 
langen y  giebt  der  geballten  Faust  eine  Kraft,  die  einst  statt  des 
Rechtes  galt.  Wie  nothwendig  das  Zusammenwirken  beider  H&nde 
zu  gewissen  Vcmchtungen  wird^  beweist  das  alte  Sprichwort:  numw 
maniim  lavat.  Eine  fehlende  Hand  kann  deshalb  nur  unvollkommen 
durch  die  andere  Hand  ersetzt  werden,  und  der  Verlust  Einer  Hand 
wird  schwerer  gefühlt,  als  jener  eines  Auges,  da  zum  Sehen  unter 
allen  Verhältnissen  Ein  Auge  hinreicht.  —  Die  tausendfiütigen  Ver- 
richtungen der  Hände  (Hantierungen),  welche  die  Nothwendigkrit 
dictirt  und  der  Verstand  raffinirt,  und  die  ein  ausschliesslichee 
Prärogativ  der  Menschen  sind ,  werden  nur  durch  den  weise  be- 
rechneten Bau  dieses  Werkzeuges  ausführbar.  Wir  können  ans 
keine  Vorrichtung  denken,  durch  welche  die  mechanische  Branck- 
barkeit  der  Hand  auf  einen  höheren  Vollkommenhcitsgrad  gebracht 
werden  könnte.  Jede,  wie  immer  beschaffene  Zugabe,  \%iirde  eher 
hemmend  als  fördernd  wirken.  So  ist  z.  B.  ein  sechster  Finger 
wahrlich  keine  Vollkommenheit  der  Hand;  sonst  würde  der  Besitzer 
desselben  nicht  wünschen,  dieser  Vollkommenheit  quitt  zu  werden, 
und  die  (ühirurgen  würden  sieh  nicht  dienstfreundlichst  beeilen,  sie 
wegzuschneiden. 


D.   Knochen  der  unteren  Extremitäten 

oder  Bauchglieder. 

§.  144.  Eintheilung  der  unteren  Extremitäten. 

Die  untere  Extremität  besteht,  wie  die  obere,  aus  vier  beweg- 
lich verbundenen  Abtheihingen :  der  Hüfte,  dem  Oberschenkel, 
dem  Unterschenkel,  und  dem  Kusse,  welcher  selbst  wieder  in 
die  Fusswurzel,  den  Mittelfuss,  und  die  Zehen  zer&llt. 

§.  I4f).  Hüftbein. 

Die  Hüfte  verhält  sich  zur  unteren  Extremität,  wie  die  Schul- 
ter zur  oberen.  Man  könnte  sie  deshalb  die  Schulter  der  unteren 
Extremität  nennen.  Sie  besteht  jedoch  nicht  aus  zwei  Knochen, 
wie  die  Schulter  der  oberen,  sondern  nur  aus  einem.  Dieser  ist 
das  Hüftbein  (ih  ianominnfum  h,  aiionytimm,  oh  coxue).  Beide  HAft" 
Vieinc  fassen  mit  ihren  hinteren  oberen  Stücken,  das  Kreuzbein  xwi- 
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sehen  Bicfa,  und  bilden  mit  ihm  den  Beckengürtel  oder  Beckenring. 
Sie  werden  in  drei  Theile  eiugetheilt:  Darmbein,  Sitzbein  und 
Schambein.  Nicht  die  Laune  der  Willkür  hat  diese  Eintheilung 
erdacht,  sondern  die  Entwicklungsgeschichte  des  Knochens  sie  auf- 
gestellt, indem  jedes  Hüftbein  beim  neugeborenen  Kinde  aus  drei, 
nur  durch  Knorpel  verbundenen  Stücken  besteht,  welche  die  oben 
angegebene,  allgemein  übliche  Eintheilung  veranlassten.  Um  die 
Zeit  des  Zahnwechsels  (7.  Lebensjahr)  beginnt  ihre  Verschmelzung, 
welche  jedoch  selbst  im  16.  Lebensjahre  noch  nicht  vollkommen 
beendet  ist.  Bei  zwei  Säugethieren  (dem  Schuabelthiere  und  der 
Elchidna)  bleiben  diese  drei  Stücke  durch  das  ganze  Loben  ge- 
trennt. Hält  man  sich  an  die,  etwas  unter  der  Mitte  des  Knochens 
befindliche,  grosse  Gelenkgrube  (die  Pfanne),  so  liegt  das  Darm- 
bein über  ihr,  das  Sitzbein  unter  ihr,  und  das  Schambein  an  ihrer 
inneren  Seite.  Alle  drei  genannten  Bestandtheile  der  Hüftbeine 
betheiligen  sich  an  der  Bildung  der  Pfanne,  und  man  kann  es  an 
einem  jüngeren  Exemplare  des  Knochens,  wo  noch  die  Knorpel 
zwischen  den  drei  Bestandtheilen  der  Hüftbeine  cxistiren,  sehr  gut 
absehen,  dass  das  Daimbein  die  obere,  das  Sitzbein  die  imtere,  und 
das  Schambein  die  innere  Wand  der  Pfanne  bildet. 

A.  Das  Darmbein,  Os  Hei  s.  ilium,  führt  diesen  Namen,  weil 
es  mit  seiner  inneren,  concaven  Fläche,  jenen  Theil  des  dünnen 
Gedärmes  trägt,  welcher  ileum  heisst.  Dick  an  seiner  Basis,  welche 
die  obere  Wand  der  Pfanne  bildet,  gewinnt  es  nach  oben  zu,  die 
Gestalt  einer  breiten,  in  ihrer  Mitte  durchscheinend  dünnen,  dem 
verbogenen  E^mme  -eines  antiken  Helmes  nicht  unähnlichen  Platte, 
an  welcher  man  eine  äussere  und  innere  Fläche,  und  einen  dicken 
Begrenzungsrand  unterscheidet.  Die  äussere  Fläche  ist  an 
ihrem  vorderen  Abschnitt  convex,  am  hinteren  concav,  und  besitzt 
eine,  selbst  bei  älteren  Individuen  nicht  immer  scharf  ausgeprägte, 
mit  dem  oberen  Rande  des  Darmbeins  nicht  parallel  laufende  Linie 
(Linea  semidrcularis  s.  nrcuata  externa)  ,  als  die  Ursprungsgrenze 
des  Musculus  glutaeus  minimiuf.  Sonst  ist  diese  Fläche  glatt,  mit 
einem  grossen  Ernährungsloch  in  ihrer  j\Iitte,  und  mehreren  kleineren 
gegen  den  Rand  zu.  Die  innere  Fläche  wird  durch  die  von  hinten 
nach  vom  und  unten  gerichtete  IJuefi  arcuata  interna,  in  eine  klei- 
nere untere,  und  viel  grössere  obere  Abtheilung  gebracht.  Die 
untere  hilft  die  Seitenwand  des  kleinen  Beckens,  und  zugleich  den 
Ghrund  der  Pfanne  bilden;  die  obere  ist  an  ihrer  vorderen  Hälfte 
concav  und  glatt  (Fossa  iliaca),  an  ihrer  hinteren  Hälfte  mit  einer 
beknorpelten  ohrmuschelförmigen  Verbindungsstelle  für  die 
ähnlich  gestaltete  Fläche  am  breiten  Seitcnraude  des  Kreuzbeins, 
und  hinter  dieser  mit  einem  umfänglichen,  rauhen  Höcker  (Tubero- 
mioß  09919  ilei)  versehen.  —  Der  Begronzungsrand   des   Darmbeines 


344  §•  145.  Haabein. 

zerfallt  1.  iu  den  oberen  Rand  oder  Kamm  (Criata  ossU  iki), 
welcher  8o  wie  die  äussere  Fläche  des  Darmbeins,  vom  nach  ausseiij 
und  hinten  nach  innen,  also  S-formig  gekrümmt  ist,  und  eine 
äussere,  mittlere  und  innere  Lefze  für  die  Befestigung  der  drei 
breiten  Bauchmuskeln  besitzt;  2.  in  den  vorderen  und  hinteren 
Band,  welche  beide  kurz  und  nicht  so  dick  sind,  wie  die  Crista, 
und  fast  senkrecht  von  den  Endpunkten  der  Crista  abfallen.  Jeder 
derselben  besitzt  einen  halbmondfi)rmigen  Ausschnitt,  flacher  und 
länger  am  vorderen  Rande,  am  hinteren  tiefer  und  kürzer.  Die 
Ecken  der  Ausschnitte  heissen  Spinae,  imd  es  muss  somit  eine 
Sjnna  anterior  superior  et  inferior ^  desgleichen  eine  Spina  po$Uriar 
snperior  et  inferior  geben.  Der  hintere  Rand  führt,  unter  der  Spifia 
posterior  inferior  zur  Incisnra  ischiadica  major  ».  iliaca,  welche  sich 
bis  zum  später  zu  erwähnenden  Stachel  des  Sitzbeins  heraberstreckt 

B.  Das  Sitzbein,  Os  ischii  s.  coxendicis  (lo/stv  xoChgpLevs'j;,  qmi 
sedentes  sustineat,  RioL),  wird  in  den  Körper,  den  absteigenden, 
und  aufsteigenden  Ast  eingetheilt.  Der  Körper  bildet  die  untere 
Wand  der  Pfanne,  ist  dreiseitig,  und  hat  an  seinem  hinteren  Rande 
einen  Sporn  oder  Stachel  (Sjnna  ossis  ischii),  welcher,  mit  der  SpMa 
ossift  Hei  posterior  inferior,  die  oben  genannte  Jncisura  isehiadiea  major 
8,  iliaca  begrenzt.  Der  absteigende  Ast  (Ramt^  deseendens),  ist 
eine  Fortsetzung  des  Körpers,  dessen  drei  Flächen  er  beibeh&lt 
Er  endigt  nach  unten  mit  dem  dicken  und  rauhen  Sitzknorren 
(Tuherositas  ossis  ischii),  zwischen  welchem  und  der  Spitui  iBchii  die 
seichte  Incisura  ischiadica  minor  Hegt.  Der  aufsteigende  Ast 
(Ramus  ascendens)  erhebt  sich  vom  Sitzknorren  nach  innen  und 
oben,  ist  von  vorn  nach  hinten  flachgedrückt,  mit  vorderer  und  hin- 
terer  Fläche,  nebst  einem  inneren  stumpfen,  und  äusseren  scharfen 
Rande. 

C  Das  Schambein,  Os  jutbis  s,  pectinis,  zerfällt  in  einen 
horizontalen  und  absteigenden  Ast.  Der  horizontale  Ast 
bildet  mit  seinem  äusseren  Ende  die  innere  Pfannenwand,  und  stöatt 
an  i^einem  innen^n  Ende,  durch  eine  breite,  rauhe  Verbindungsfläche, 
und  darauf  haftenden  Faserknorpel,  mit  dem  gleichnamigen  Kno- 
chen der  anderen  Seite  zusammen.  Die  Stelle,  wo  das  äussere  Ende 
des  horizontiilen  Astes  sich  mit  dem  Pfannenstück  dos  Darmbeini 
verbindet,  bleibt  durch  das  ganze  Leb(»n  als  ein  rauher,  von  vom 
nach  hinten  gerichteter  Aufwurf  oder  Rücken  kennbar,  der  gewöhn- 
lich Tnherculum  ilvo-pectinenni  oder  ileo-puhicnm  genannt  wird.  Der 
horizontale  Ast  stellt  ein  kurzes,  dreiseitiges  Prisma  dar,  dessen 
Flächen,  weil  das  äussere  und  innere  Ende  dicker  sind  als  das 
Mittelstück,  sämmtlich  etwas  concav  sein  müssen.  Die  Concavitit 
zeigt  sich  besonders  an  der  unteren  Fläche  so  sehr  ausgosprocheDi 
dass  einige  Anatomen  sie   mit  dem  Namen   einer  Furche   belegeUi 
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deren  Richtung  von  aussen  und  oben  nach  innen  und  unten  geht.  — 
Von  den  drei  Winkeln  ist  der  obere  der  schärfste,  und  heisst 
Schambeinkamm  (Pecteii  s.  Crista  ossis  pubis).  Er  setzt  sich  nach 
aussen,  hinter  dem  Tuberculum  ileo-pubicumy  in  die  Linea  arcuata 
interna  des  Darmbeins  fort,  und  endigt  nach  innen  am  Schambein- 
höcker (Tuberculum  ptibicum).  Die  beiden  unteren  Rändergehen 
ohne  Unterbrechung  in  die  Ränder  des  vom  Sitz-  und  Schambein 
umschlossenen^  grossen  Loches  (Foramen  obturatum  8.  ovale)  über, 
and  zwar  der  vordere  untere  in  den  äusseren,  der  hintere  untere  in 
den  inneren  Rand  des  Loches.  Vom  inneren  Ende  des  horizontalen 
Astes  wächst  der  absteigende  Äst  dem  aufsteigenden  Sitzbeinaste 
endogen,  und  verschmilzt  mit  ihm.  Er  hat,  wie  dieser,  eine  vor- 
dere und  hintere  Fläche,  einen  äusseren  und  inneren  Rand. 

Der  Winkel,  unter  welchem  der  absteigende  Schambeinast  zum  horizon- 
taleu  steht,  heisst  Änffultu  otsia  pubii^  zum  Unterschied  des  Angulut  otsium  pubia, 
unter  welchem  man  den  Raum  versteht,  der  zwischen  den  absteigenden  Aesten 
beider  Schambeine  enthalten  ist,  und  welcher,  weil  er  besonders  im  männlichen 
Geschlecht  sich  nach  oben  zuspitzt,  immerhin  ein  Angtdus  osainm  pubU  genannt 
werden  kann.  Bei  Weibern,  wo  dieser  Winkel  zum  Bogen  wird,  heisst  er  Arctu 
OMtttm  puhia. 

Wo  die  drei  Stücke  des  Hüftbeins  zusammenstossen ,  liegt  die 
tiefe,  sphärisch  gehöhlte  Gelenkgrube  zur  Aufnahme  des  Ober- 
schenkelkopfes —  die  Pfanne,  Acetabulum  s,  Cofyle,  an  Grösse 
und  Form  den  Essigschälchen  der  alten  Römer  gleich  —  inde  nomen. 
Ihre  rauhe  Umgrenzung  (Supercilium  acetabuU)  bildet  keine  voll- 
kommene Kreislinie,  sondern  wird  an  der  inneren  und  unteren 
Peripherie  durch  die  Incistira  acetabuli  ausgeschnitten.  Die  innere 
Oberfläche  der  Pfanne  zeigt  sich  nicht  durchaus  übcrknorpelt, 
sondern  hat  an  ihrem  Grunde  eine  knorpellose,  vertiefte  Stelle  (Fossa 
aeeiahuli)^  welche  sich  bis  zur  In^isiira  acetabuli  ausdehnt,  und  gegen 
das  Licht  gehalten,  meistens  matt  durchscheinend  getroifen  wird. 

Einwärts  von  der  Pfanne,  und  etwas  tiefer  als  diese,  liegt  das 
sogenannte  Verstopfungsloch  (Foramen  obturatorium,  besser  obtu- 
raiwn  oder  ovale)  y  welches  von  den  Aesten  des  Sitz-  und  Scham- 
beines umrahmt  wird,  und  genau  betrachtet,  besonders  an  Indivi- 
duen weiblichen  Geschlechts,  eine  dreieckige  Form  mit  abgerundeten 
Winkeln  hat.  Im  männlichen  Gcschicchtc  erscheint  das  Loch  von 
mehr  ovaler  Gestalt.  Die  Umrandung  des  Loches  bildet  keine  in 
sich  selbst  zurücklaufende  Linie,  indem,  wie  oben  bemerkt  wurde, 
der  äussere  Rand  des  Loches  in  den  vorderen  unteren  Rand  des 
horizontalen  Schanibeinastes,  und  der  innere  Rand  in  den  hinteren 
unteren  Rand  dieses  Schambeinastes  übergeht.  Dadurch  geschieht  es, 
dass   die  untere,  furchenähnlich  stark  ausgehöhlte  Fläche  des  hori- 
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zontalen  Scliambcinastes,  mit  ihrer  ganzeu  Breito  die  obere  Umru- 
düng  dos  Verstopfiingsloehos  bildet. 

Dhb  Studium  defl  HüftbeiriB  macht  den  AiifKiij^m  einigo  Schwierigkeit,  di 
au  den  Knochen  Erwachsener,  deren  »ie  sich  bedienen,  die  Trennmigupiiren  dff 
einzelnen  embryonalen  Stücke  nicht  m<.>hr  abzusehen  sind.  Icli  empfehle  denhilh, 
zur  besseren  Orientinmg,  diese  Trennungslinien  am  ausgebildeten  Knocheo  anf 
folgende  Weise  zu  verzeichnen.  Man  beschreibt  mit  Tinte  oder  Bleistift  eiw 
über  das  Tuberailum  üeo-pMcum  und  nach  seiner  Richtung  laufende  Linie,  tct« 
längert  sie  über  den  Anfang  der  TAnea  areneUa  interna  eine  Qiierfiiigerbreite  nadi 
abwärts  auf  die  hintere  (innere)  Flüche  des  Knochens,  und  Utsst  sie  dann  in  um 
Schenkel  divergiren,  deren  einer  nach  aussen , .  zur  Mitte  der  IncUura  ischiadvu 
major f  der  andere  nach  innen,  zum  oberen  Dritttheil  des  änsseren  Rande«  des 
Verstopfungsloches  geführt  winl.  Diese  gespaltene  liinie  wird  die  Geatalt  ein» 
umgekehrten  Y  haben  ,  und  an  der  inneren  Oberfläche  des  Hüftbeins ,  die  Ver- 
wachsungsstelle seiner  drei  Stücke  re])rä8ontiren.  Um  sie  anch  an  der  Xnsiiera 
Oberfläche  des  Knochens  darzustellen,  verlängert  man  das  vordere  Ende  der  Ungi 
des  Tuberculi  ileo-puhici  gezogenen  Linie,  eine  Querfingerbreite  in  die  Pfanne  hin- 
ein ,  und  lässt  sie  dort  wieder  in  zwei  Schenkel  auslaufen ,  welche  durch  die 
Pfanne,  und  über  den  Rand  derselben  hinaus,  so  verlängert  werden,  dass  fie  mit 
den  Endpunkten  der  an  der  inneren  Flüche  verzeichneten  Schenkel  «uammen- 
stossen.  Man  wird  dann  den  Antheil  kennen  lernen,  welchen  jedes  der  drei  Stficke 
des  Hüftbeins,  an  der  Bildung  der  Pfanne  nimmt.  —  Die  VerBchmebrangaitelk 
des  absteigenden  Schambein-  und  aufsteigenden  Sitzbeinastes,  fällt  beilSnfig  In  die 
Mitte  des  inneren  R;indes  des  Foramen  ohturatum. 

Ausser  den  drei  Ossificationspunkten,  welche  im  Embryo  die  erste  Anlage 
des  Darm-,  Sitz-  und  Schambeins  bilden ,  erhält  das  Hüftbein  noch  drei  telbit- 
ständige  Vcrknöchenmgspunkte,  welche  aber  erst  spät  nach  der  Gebort  aoilieteo. 
Der  erste  entsteht  im  Y-f<>nnigen  Knorpel ,  welcher  die  drei  KuochenBtficke  der 
Pfanne  verbindet;  «ler  zweite  im  Sitzknorreu;  der  dritte  im  Lariam  medaaiai  der 
Critta  oasin  ilei. 

An  Abnormitäten  ist  das  Hüftbein  nicht  reich.  —  Eine  der  mcrkwürdIgwteB 
befindet  sich  in  meiner  Sammlung.  Ein  an  di;r  Incvmra  acetahuli  entspringender 
Knochenbalken  läuft  4]uer  über  das  Foravien  ohturatum  weg,  ohne  den  luiiiiin 
Rand  desselben  zu  erreichen.  An  einem  zweiten  Becken  ist  der  absteigende  Schia- 
Ix^inast  mit  dem  aufsteigenden  Sitzbein:iste  nicht  verbunden.  —  Einen  vollstiii- 
digen  knöchernen  Pfannenrand,  ohne  Incisur,  zcig^  ein  im  Prager  anatomiscbei 
Museum  aufbewahrtes  Prä]>arat.  -  Ich  besitze  ein  Darmbein,  an  dessen 
Fläche  ehie  sehr  tiefe  Furche  für  den  Verlauf  der  \'a*a  ylutaea  mperiora 
graben  erscheint.  » 

Das  weibliche  Hüftl>ein  zeichnet  sich  durch  die  grössere  Kurse,  Schmalbetfi 
und  mehr  nach  aussen  umgelegte  Richtung  seines  Darmbeines,  durch  die  Kine 
seines  Sitzbeines,  die  Länge  seines  horizontalen  Schamboinastes,  die  Schoalheü 
der  das  Foramaii  ohturnhim  umgebenden  KnocliensjMingen ,  und  die  mehr  dm" 
eckige  Gestalt  dieses  L'»ches  vor  dem  männlichen  aus. 


§.  \M\.  Verbindungen  der  Hüftbeina 

Die  Hüftbeine   verbinden   sich   mit  dem  Kreuzbeine  durch  die 
beiden  Symphf//te^  sacro-iliacae ,    und    unter  einander  durch  die  ei 
fache  Sympht/Mvt  osftium  pubis. 
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1.  Die  Symphysis  sacro-iliaca  (abv-^Ou),  zusammenwachsen)  soll 
von  Rechtswegen,  nach  den  Untersuchungen  von  Luschka,  eigentlich 
zu  den  Gelenken  gezählt  werden,  indem  die  überknorpelten ,  ohr- 
fömiigen  Verbindungsfiachen  des  Darm-  und  Kreuzbeins,  welche 
man  sich  finiher  mit  einander  verwachsen  dachte,  durch  eine  mit 
Synovialhaut  und  Epithel  ausgekleidete,  spaltförmige ,  imd  niemals 
fehlende  Höhle,  von  einander  so  getrennt  sind,  dass  sie  zwar  im 
gegenseitigen  Contact,  aber  nicht  in  Continuität  stehen.  Dieses  Ge- 
lenk, welches  den  altherkömmlichen  Namen  einer  Symphyse  noch 
lange  führen  dürfte,  wird  dui'ch  vordere,  untere,  und  hintere  Ver- 
stärkungsbänder bedeckt,  welche  zugleich  mit  der  über  die  Sym- 
physe  wegstreichenden  Beinhaut,  eine  Art  Kapsel  um  die  innere 
Höhle  bilden.  Unter  den  hinteren  verdienen  das  Ligametitum  ileo- 
saerum  langum  et  brevSy  ihrer  Stärke  wegen,  besondere  Erwähnung. 
Das  erste  entspringt  von  der  Spina  postetnor  superior,  das  zweite, 
vom  ersten  bedeckt,  von  der  Spina  postenor  infeHor  des  Darmbeins, 
und  beide  enden  am  Seitenrande  dos  Kreuzbeins.  —  Zur  Fixirung 
des  letzten  Lendenwirbels  am  Os  sacnim  hilft,  nebst  der  Zwischen- 
wirbelscheibe, auch  das  Ligamentum  ileo-lumbale,  welches  vom  Quer- 
fortsatze des  fünften  Lendenwirbels  entspringt,  und,  in  zwei  Schenkel 
gespalten,  sich  mit  einem  an  der  TuherotAtas  ossis  ilei,  mit  dem  an- 
deren theils  an  der  Basis  des  Kreuzbeins  inscrirt,  theils  sich  über 
die  Symphysis  sacro-iliaca  ausbreitet. 

Ltuehkoj  die  Kreuz-Dannbeinfuge   und   die   Schambeinfuge,    im  Archiv  für 
pathol.  Anatomie.  7.  Bd. 

Zur  Verbindung  des  Hüftbeines  mit  dem  heiligen  Beine  dienen 
noch  zwei  kraftvolle  Bänder,    welche   zugleich   den  Raum   des  klei- 
nen Becken   seitwärts   begrenzen   helfen.      Sie   sind:    a)    das   Sitz- 
knorren-Kreuzbeinband,   Ligamentum   tuheroso-sacrum ,    welches 
am  Sitzknorren    entsteht,   und,    stark   schief  nach    innen    und  oben 
laufend,    sich   ausbreitet,    um   an   der  Spimi  posterior   inferior  des 
Dannbeins,  und  am  Rande  des  Kreuz-  und  Stcissbeins,   zu  endigen. 
Von  seiner  Ursprungsstelle  am  Sitzknorren,   läuft  ein  sichelförmiger 
Fortsatz,  Processus  fcUciformis ,   am   aufsteigenden  Sitzbein-  und  ab- 
steigenden Schambeinast  bis  zur  Symphysis  ptibia  hinauf^  wo  er   mit 
dem    gleich    zu    erwähnenden    Ligamentum   arcuatum    inferius    ver- 
«chmilzL    b)  Das  Sitzstachel-Kreuz  beinband,  Ligamentum  spi- 
nosO'Sacrum,   ist  kürzer  und   schwächer    als    das  Sitzknorren-Kreuz- 
\)einband,    entspringt  von   der  Spina   ossis  ischii ,    schlägt  eine  viel 
weniger  schiefe  Richtung  zum  Seitenrande  des  letzten  Kreuzwirbels 
und  des  Steissbeins  ein,   wo  es  sich  festsetzt,    und  sich  sonach  mit 
k     dem  Ligamentum  tuheroso-sannim  kreuzt.  Durch  die  Kreuzung  beider 
I    Binder  werden   die  Incisura   ischiadica  major  und  minor  in  Löcher 
ft    desselben  Namens  umgewandelt. 
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2.  Die  Symphysis  ossinm  jnibis  schliesst,  durch  die  mediane 
Voreinigung  der  horizontalen  Schambeinäste ,  den  Beckenring  ab. 
Der  kühne  Versuch,  diese  Symphysis  bei  gewissen  Arten  Bchwerer 
Geburten  zu  trennen,  veranlasste  ein  genaueres  Studium  ihres  Baue«. 
Sie  ist  nach  demselben  Typus,  wie  die  Verbindung  zweier  Wirbel- 
körper durch  Bandscheiben,  eingerichtet.  Es  findet  sich,  zwischen 
den  einander  zugekehrten  Endflächen  beider  horizontalen  Scham- 
beinäste, ein  Faserknorpel,  welcher  in  der  Mitte  einen  weicheren 
Kern,  und  in  diesem,  nach  hinten  zu,  eine  kleine,  spaltfönnige, 
constante  Höhle  enthält.  Der  Knorpel  hat  die  Gestalt  eines  drei- 
seitigen Prismas,  dessen  eine  Fläche  nach  vorn^  somit  eine  Kante 
nach  hinten  gekehrt  ist.  Er  ist  beim  Manne  schmäler  und  länger, 
beim  Weibe  kürzer,  aber  breiter.  Ein  unbedeutendes  Idgamentum 
arcKotum  siiperius,  und  ein  viel  stärkeres  Ligamentum  arcuatuim  i»- 
ferius  kräftigen  die  Symphyse  an  ihrem  oberen  und  unteren  Rand. 
Die  Ligamenta  arciuita  identificiren  sich,  je  näher  sie  dem  Sym- 
physenknorpel  kommen,  derai-t  mit  ihm,  dass  eine  scharfe  Grenae 
zwischen  Band  und  Knorpel  nicht  existirt. 

Luschka  (a.  a.  O.  p.  310)  findet  öfters  eine  doppelte,  paarig  HShle  in 
der  Schamfuge ,  mit  einer  faserknorpellgcn,  senkrecht  stehenden  Zwischenwand, 
welche  sich  zu  den  beiden  Höhlen  wie  eine  Cartilago  irUerartieularU  verhllt. 

Das  Foramen  obturatnm  wird  durch  eine  fibröse  Membnui 
(Membrana  ohfuratoria  8,  Ligamentum  ohturatorium)  so  yerBchlossen, 
dass  nur  am  oberen  äusseren  Winkel  desselben,  eine  schrftg  von 
innen  und  unten  nach  oben  und  aussen  laufende  Lacke  (Canalii 
ohturaforins)  offen  bleibt,  welche  aus  der  kleinen  Beckenhöhle  f&hrt 
Die  Lücke  hat  zur  oberen  Wand  die  untere  Fläche  des  horiKontalen 
Schambeinastes,  von  welcher  früher  bemerkt  wurde ^  dass  sie  for- 
chenähnlich  gehöhlt  ist. 

Man  kann  an  einem  mit  Draht  gefassten  Hecken  die  Kichtung  der  Bindir 
durch  Fäden  oder  Handstreifen  nachahmen,  welche  den  Unpning  und  das  Ende  eiiM 
Dandes  mit  einander  verbinden.  Die  Kichtung  des  Litjamentnm  iuberoMO'  und  «f»- 
noso-nacrum f  ihre  Kreuzung,  und  ihre  Theilnahme  an  der  Bildung  des  giosiia 
und  kleinen  Ilüftloches ,  sind  für  die  i(])äter  folgenden  Details  von  beeondm 
Wichtigkeit. 

Durch  die  Symphysen  erhält  der  Beckengürtel  ein  Minimnm  von  Bem^ 
lichkeit,  welches  durch  den  gelockerten  Zustand  derselben  in  der  SchwangerKkaft 
vergrössert  wird.  Verknöcherimgen  der  Symphysen,  und  besonders  der  Schan- 
fuge,  gehören  beim  weiblichen  Geschlechte  unter  die  gprössten  Seltenheiten  (Otto)« 
obwohl  sie  bei  gewissen  Säugethieren  regelmässig  vorkommen  (bei  den  Wieder- 
käuern, Einhufern  und  Pachydermen).  Durch  die  Bänder,  welche«  angeachtet  iknr 
StJirke,  doch  einem  von  innen  wirkenden  Drucke  nachzugeben  vermögen,  kann 
die  Beckenluihle  etwM  erweitert  werden;  sie  begrenzen  den  kleinen  BeckemanB 
HO  gut  wie  Knochen,  und  haben  nicht,  wie  diese,  den  Nachtheil  unfUgfsamer  8tKi^ 
heit.  —  Das  Foramen  ohUirntnm^  das  grösste  Loch  am  Skelete,  hat  nnr 
Knochenma0BC   zu  vertreten,    und    bedingt   somit   eine    grossere   Leichligkctt 
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Beckens.  —  Durch  da«  gprowe  Hüftloch,  viel  «eltencr  durch  da«  klcinn,  können, 
so  wie  durch  den  CanalU  ohturatoritutj  Eingeweide  der  Beckenhöhle  als  Hemiae 
nach  aussen ,  und  fremde  Körper  durch  Verwundung  nach  innen  dringen.  Im 
Prager  Museum  befindet  sich  ein  Fall ,  wo  eine  Nadel  im  Nervus  iachiadicw 
(welcher  durch  das  grosse  Hüftloch  aus  der  Beckenhöhlc  heraustritt)  gefunden 
wurde,  und  ganz  von  ihm  umschlossen  war  (G ruber).  VerwundungsföUe,  wo  das 
Becken  quer  durch  und  durch*  geschossen  wurde ,  ohne  Knochenverletzung,  sind 
ebenfalls  bekannt 


§.  147.  Das  Becken  als  Qanzes. 

Das  Becken  (Pdvis)  ist  ein  am  unteren  Ende  des  Stammes 
durch  die  beiden  Hüftbeine,  und  das  zwischen  sie  hineingeschobene 
Kreuz-  und  Steissbein,  gebildeter  Knochenring ,  welcher  an  seiner 
hinteren  Peripherie  (Kreuzbein)  die  Wirbelsäule  trägt,  und  sich 
mittelst  der  Pfannen  auf  die  Köpfe  beider  Schenkelbeine  stützt.  Eine 
genaue  Kenntniss  seiner  Zusammensetzung  und  seiner  Dimensionen  ist 
för  den  Geburtshelfer  unerlässlich ,  da  die  Technik  seiner  mechani- 
schen Hülfsleistungen  bei  schweren  Gt^burtcn,  von  den  räumlichen 
Verhältnissen  dieses  knöchernen  Ringes  bestimmt  wird.  Stellt  man 
das  Becken  so  vor  sich  hin,  dass  es  mit  den  beiden  Sitzknorren 
und  mit  der  Steissbeinspitzc  auf  dem  Tische  aufsteht,  so  hat  es 
wirklich  einige  Aehnlichkeit  mit  einem  tiefen  Wasserbecken  {(id 
lavtxeri  gimilitudinemj  Vesal.),  dessen  breiter,  nach  aussen  gebogener 
Rand,  vpm  und  hinten  abgebrochen  erscheint,  so  dass  nur  zwei 
Seitenstücke  desselben,  die  beiden  Darmbeine,  übrig  bleiben. 

Das  Becken  wird  in  das  grosse  und  das  kleine  Becken 
eingetheilt. 

A)  Das  grosse  Becken  stellt  eigentlich  nur  die  breite  Um- 
randung des  kleinen  Beckens  dar,  und  wurde  deshalb  auch  Lahrum 
pdms  genannt.  Es  verhält  sich  das  grosse  Becken  zum  kleinen, 
wie  beiläufig  der  Rand  einer  Tasse  zum  Grunde  derselben.  Dieser 
Rand  ist  aber  nicht  vollständig,  sondern,  wie  oben  gesagt,  vorn 
and  hinten  ausgebrochen.  Die  hintere  Lücke  des  ausgebrochenen 
Randes  wird  durch  den  letzten  Lendenwirbel  nur  unvollständig, 
die  vordere,  viel  grössere  Lücke,  durch  die  musculöse  Bauch  wand 
vollständig  ausgefüllt.  Die  Höhle  des  grossen  Beckens  dient  zur 
Vei^;rö8serung  der  Bauchhöhle,  und  geht,  sich  trichterförmig  ver- 
engernd, in  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  über. 

B)  Das  kleine  Becken  bildet  ebenfalls  eine  nach  unten 
konisch  sich  verengernde  Höhle,  deren  hintere  lange  Wand,  durch 
die  vordere  concave  Kreuzbein-  und  Steissbeinfläche,  deren  vordert^ 
Wand  durcli  die  Symphy»is  osKinm  indns^  und  die,  das  Foranntn  oh- 
imratum   umgebenden  Aeste   des  Scham-   und  Sitzbeins,    nebst   dem 
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Ligamentum  obturatorium,  g^ebildet  wird.  Die  Seitenwände  werden 
von  jenem  Theile  der  Hüftbeine,  welcher  zwischen  Linea  arcuata 
interna  und  Tuberosita^  ossis  ischii  liegt,  und  von  den  Ligamentis 
tuberoso-  et  spinoso-aacris  erzeugt  Die  Höhle  des  kleinen  Beckens 
hat  eine  obere  und  untere  Oeffnung.  Die  obere  Oeffnung 
oder  der  Eingang  des  kleinen  Beckens  (Apertura  pdvis  supe- 
rior)  j  wird  durch  eine  Linie  umsäumt,  welche  vom  Promontorium, 
und  vom  vorderen  Rande  der  Basis  des  Kreuzbeins,  so  wie  von  den 
beiden  Lineis  arcuatis  intemis  der  Darmbeine,  und  den  beiden  Scham- 
beinkämmen zusammengesetzt  wird.  Sie  heisst,  indem  sie  aus  so 
vielen  Stücken  besteht,  Linea  innomincäa ,  besser  Linea  terminälis, 
weil  sie  die  scharf  gezogene  Grenze  zwischen  dem  grossen  und 
kleinen  Becken  bildet.  Sie  hat  im  männlichen  Qeschlechte,  wegen 
stärkerem  Hervorragen  des  Promontorium,  eine  mehr  herzförmige, 
im  weiblichen  G^eschlechte  eine  querovale  Gestalt,  —  Die  untere 
Oeffnung  oder  der  Ausgang  des  Beckens  (Apertura  pdvis  infe* 
rior)  ist  kleiner  als  der  Eingang,  und  wird  von  der  Spitze  und  den 
Seitenrändem  des  Steissbeins,  den  unteren  Rändern  der  Ligamenta 
tuberoso'  und  spinoso-sacra ,  den  Höckern  und  aufsteigenden  Aesten 
der  Sitzbeine,  den  absteigenden  Aesten  der  Schambeine,  und  dem 
Ligamentum  arcuatum  inferhuf  der  Schamfuge  gebildet.  Ihre  Gestalt 
ist  in  beiden  Geschlechtern  eine  herzförmige.  Die  Spitze  des  Her- 
zens liegt  am  unteren  Rande  der  Symphysis  ossium  pubis ,  der  ein- 
gebogene Rand  des  Herzens  wird  durch  den  Vorsprung  des  Steissbeins 
erzeugt.  Durch  das  Zurückweichen  des  beweglichen  Steissbeins,  kann 
der  gerade  Durchmesser  dieser  Oeffnung  bedeutend  vergi*össert 
werden,  wodurch  ihre  Gestalt  rhombisch  viei'eckig  wird.  Denkt  man 
sich  von  einem  Sitzknorren  zum  anderen  eine  gerade  Linie  gezogen, 
so  heisst  der  vor  dieser  Linie  liegende  Theil  der  Oeffnung  Scham- 
bogen, Arcus  ossium  pubis,  der  im  weiblichen  Geschlechte  constant 
weiter  als  im  männlichen  ist,  wo  der  Bogen  zum  Winkel  wird,  als 
Anguius  ossium  pubis. 

Da  die  vordere  Wand  des  kleinen  Beckens  (Symphyse  der 
Schambeine)  viel  niedriger  ist  als  die  hintere  (sie  verhalten  sich 
beiläufig  wie  1:3),  so  werden  die  Ebenen  der  oberen  und  unteren 
Beckenöffnung  nicht  mit  einander  parallel  sein  können,  sondern 
nach  vorn  convergiren.  Dasselbe  muss  von  je  zwei  imaginären, 
zwischen  der  oberen  und  unteren  Beckenöffnung  gelegten  Durch- 
schnittsebenen gelten.  Würde  man  die  Mittelpunkte  vieler  solcher 
Durchschnittsebenen  durch  eine  Linie  verbinden,  so  würde  diese 
keine  gerade,  sondern  eine  krumme  Linie  sein,  deren  Convexität 
gegen  das  Kreuzbein  sieht.  Diese  Linie  stellt  uns  die  Beckenaxe 
dar^  welche  auch  Leitungs-  oder  Führungslinie  heisst,  weil  in 
ihrer  Richtung    sich    der   Kopf   eines    zu    gebärenden   Kindes   nach 
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aussen  bewegt^   und  die  Hand  des  Geburtshelfers,   oder   seine  nach 
der  Beckenaxe  gekrümmte  Zange,  nach  dieser  Linie  wirken. 

Nebst  der  Beckenaxe  werden  in  der  oberen  und  unteren 
Beckenöffiiung,  so  wie  in  der  Höhle  des  Beckens  selbst,  mehrere 
für  den  Gebui-tshelfer  wichtige  Durchmesser  gezogen. 

a)  In  der  oberen  Beckenöffhung :  1.  der  gerade  Durchmesser, 
Diameter  antero-posterior  s.  Conjugafu,  von  der  Mitte  des  Promon- 
toriums zum  oberen  Rande  der  Symphysis  pubis;  2.  der  quere, 
Diameter  transversusj  zwischen  den  grössten  Abständen  der  Linea 
innomhiata;  3.  und  4.  die  beiden  schiefen,  Diametri  obliqui  s. 
Dementen  (nach  Heinrich  Deventer,  einem  niederländischen  Ge- 
bortshelfer,  so  benannt),  von  der  Symphysis  sanv-iliaca  einerseits,  zum 
entgegengesetzten  TnberciUum  ileo-pubicftm, 

b)  In  der  unteren  Beckenöffhung  zieht  man:  1.  den  geraden 
Durchmesser,  von  der  Steissbeinspitze  zum  unteren  Rande  der  Sym- 
physis pubis;  2.  den  queren,  zwischen  beiden  Sitzknorren.  Der 
quere  ist  constant,  der  gerade  aber  durch  die  Beweglichkeit  des 
Steissbeins  vergrösserbar.  Man  zieht  deshalb,  um  auch  für  den 
geraden  Durchmesser  eine  constante  Grösse  zu  haben,  noch  einen 
sweiten,  von  der  Vereinigungsstelle  des  Kreuzbeins  mit  dem  8teiss- 
beine,  zum  unteren  Rande  der  Symphysis  pubis, 

c)  In  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  werden  gezogen:  ].  der 
gerade  Durchmesser,  von  der  Verschmolzimgsstelle  des  2.  und 
3.  Kreuzbeinwirbeis ,  zur  Mitte  der  Schambeinvereinigung ,  und 
2.  der  quere,  der  die  Mittelpunkte  beider  Pfannen  verbindet. 

Da  die  verschiedenen  Menschenracen  verschiedene  Schädel- 
formen haben,  welche  schon  an  den  Embryonen  zu  erkennen  sind, 
so  wird  sich  auch  das  Becken  nach  diesen  Kopfformen  richten,  und 
einen  osteologischen  Racencharakter  darstellen.  So  sticht  z.  B.  die 
längsovale  Form  des  Beckens  der  Negerinnen,  von  der  mehr  quer- 
ovalen Form  bei  der  weissen  Race  auffallend  ab. 

Um  eine  richtige  Vorstellung  von  der  Lage  des  Beckens  zu 
erludten,  muss  man  es  so  stellen,  dass  die  Conjugata  mit  dem  Hori- 
xonte  einen  Winkel  von  65^  bildet.  Dieser  Winkel  giebt  die  soge- 
nannte Neigung  des  Beckens,  und  variirt  sehr  wenig  bei  verschie- 
denen Individuen.  Bei  Männern  ist  er  um  einige  Grade  kleiner,  als 
bei  Weibern.  Hat  man  einem  Becken  diese  Neigung  gegeben,  so 
wird  man  finden,  dass  die  Spitze  des  Steissbeins  ohngeßihr  7  Linien 
höher  liegt,  als  der  untere  Rand  der  Schambeinfuge. 

Die  Nei^^g  des  Beckens,  oder  der  Winkel  der  Coiijugatn  mit  dem  IJori- 
lonte,  wnrde  nocli  vor  wonig  Jahren  für  viel  kleiner  hIh  Oö**  gelialten,  indem  man 
die  Spitze  des  Steissbeins  mit  dem  unteren  Rande  der  Schamfugo  in  einer  liori- 
■ontftlen  Linie  liegend  annahm.  Dieser  irrigen  Vursteliiing  über  die  Neigung  des 
Beckem,   welche  selbst  durch  die  besten  anatomischen  Abbildungen  vorvielfliltigt 
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wurde,  verdanken  die  unrichtigen,  aber  noch  immer  gebrauchten  Ausdrücke:  hori- 
zontaler und  absteigender  Ast  des  Schambeins,  aufsteigender  Ast  des  Sitzbeins,  etc., 
ihren  Ursprung.  Bei  einer  Neig^ung  von  65°,  wird  der  horizontale  Ast  des  Scham- 
beins eine  sehr  abschüssige  Lage  einnehmen,  der  absteigende  Ast  wird  stark  schief 
nach  hinten ,  und  der  aufsteigende  Sitzbeinast  nach  vom  gerichtet  sein.  Dem 
deutschen  Geburtshelfer  Nägele  gebührt  das  Verdienst,  durch  Versuche  an  Le- 
benden die  wahre  Neigung  des  Beckens  ausgemittelt  zu  haben. 


§.  148.  UnterscMede  des  männlicheii  und  weiblichen  Beckens. 

Der  hervorragendste  sexuale  Charakter  des  Skelets  liegt  in 
der  Beckenform.  Kein  Theil  des  Skelets  bietet  so  auffallende ,  und 
wegen  ihrer  Beziehungen  zum  Geburtsact  so  wichtige  Geschlechts- 
verschiedenheiten dar,  wie  das  Becken.  Dass  es  sich  hier  vorzugs- 
weise nur  um  das  kleine  Becken  handelt,  versteht  sich  von  selbst, 
denn  das  grosse  Becken  ist,  seiner  Weite  wegen,  von  keinem  be- 
stimmenden, hemmenden,  oder  fördernden  Einfluss  auf  die  Geburt. 
Nur  im  kleinen  Becken  werden  Dimensionsänderungen  auf  den  Ab- 
lauf des  Geburtsgeschäftes  Bezug  haben  können. 

Der  anatomische  Charakter  des  weiblichen  Beckens  liegt  in 
dessen  Weite  und  Kürze.  Das  männliche  Becken  charakterisirt 
sich  dagegen  vergleichungsweise  durch  Enge  und  Höhe.  Der 
Geburtsact  bedingt  diesen  Unterschied.  Die  Bewegung  des  Kinds- 
kopfes durch  den  Beckenring  wird  leichter  durch  die' Weite  des 
Beckens,  und  ist  schneller  beendigt  durch  die  Kürze  desselben. 
Die  Weite  des  kleineu  Beckens  nimmt  beim  Weibe  in  doppelter 
Beziehung  zu.  Erstens  gewinnt  die  ganze  Beckenhöhle  gleichmässig 
mehr  an  Umfang  als  die  männliche,  und  zweitens  geht  die  konische 
Beckenform  des  Mannes  beim  Weibe  in  eine  mehr  cyliudrische 
über,  indem  die  untere  Beckenapertur  weiter  wird. 

Der  grössere  Umfang  des  weiblichen  kleinen  Beckens  wird 
durch  die  grössere  Breite  des  Kreuzbeins,  so  wie  durch  die  grössere 
Länge  der  Linea  arcuata  interna j  der  beiden  Darmbeine,  imd  der 
horizontalen  Schambeinäste  bedingt.  Die  mehr  cylindrische  Form 
desselben  resultirt  aus  dem  grösseren  Parallelismus  der  beim  Manne 
nach  unten  convergirenden  Sitzbeine.  Die  Pfannen  und  die  Sitz- 
knorren stehen  somit  im  Weibe  mehr  aus  einander,  und  der  Arcus 
ossium  piibis  wird  offener  und  weiter,  als  im  männlichen  Geschlechte, 
sein  müssen.  Darauf  beruht  eben  der  im  vorbeigegangenen  Para- 
graphe  angegebene  Unterschied  von  Angultts  und  Arcus  ossium  pubis. 
Letzterer  wird  noch  dadurch  vergrössert,  dass  die  absteigenden 
Scham-  und  aufsteigenden  Sitzbeinäste  wie  um  ihre  Axe  gedreht 
erscheinen,  so  dass  ihre  inneren  Ränder  sich  nach  vorn  wenden. 
Das   flache    und   stark  nach  hinten  gerichtete  Kreuzbein  vergrössert 
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ganz  vorzüglich  den  Kaum  der  weiblichen  kleineu  Beckcnhöhle, 
und  die  grosse  Beweglichkeit  des  Stcissbeins  bedingt  ebenso  augen- 
&llig  die  bedeutende  Erweiterungsfahigkeit  des  Ausganges  während 
des  G^burtsactes.  Die  Kürze  des  weiblichen  Beckens  folgt  aus  der 
geringeren  Länge  der  Sitzbeine. 

Das  grosse  Beckeu  bietet  keine  so  erheblichen  Differenzen 
der  Durchmesser  dar,  und  zeichnet  sich  iui  Weibe  nicht  so  sehr 
durch  seine  Weite,  als  durch  die  Schmalheit  und  Niedi-igkeit  der 
Darmbeine,  vor  dem  männlichen  aus. 

Folgende  Tabelle  dient  zum  Vergleiche  der  wichtigsten  Durch- 
messer des  kleinen  Beckens  in  beiden  Geschlechtern. 

Apertura  pelvis  stiperior.  im  Manne  im  Weibe 

Conjugata 4"  4"  3'" 

Querer  Durchmesser 4"  9'"  5" 

Schiefer  Durchmesser 4"  6'"  4"  8'" 

Umfang  der  Linea  innmninata  .     .     .  15"  16"  &*' 
Cavum  p elvi 8. 

Gerader  Durchmesser        4"  4"  C" 

Querer  Durchmesser 4"  4"  3'" 

Senkrechter     Durchmesser    von     der 
Mitte  der  Linea  arcvafa  zum  Tnher 

fmis  i^chii 4"  3"  ()'" 

Grösster  Umfang 13"  6'"  15"  6'" 

Apertura  pelnis  inferior. 

Veränderlicher  gerader  Durchmesser, 

von  der  Spitze  des  Stcissbeins  .     .  2"  J)"'  3"  4"' 
Constanter  gerader  Durchmesser,  von 

der  Synipliysia  sac7*0'Coccyyea       .     .     3"  6"'  4"  3"' 

Querdurchmesser 3"  4" 

Auf  die  Ansniittlnng  der  Hockon weite  legf  der  Geburtshelfer  grossen  Werth, 
um  zu  entscheiden,  ob  eine  Geburt  ohne  Kiinsthilfe  ni<>glich  ist,  mler  nicht.  Von 
benundercT  Wiclitigkeit  ist  eine  suffieiente  Grösse  des  geraden  Durcliiiiesscrs  des 
Beckoneinganges,  zwischen  Sehnmfuge  und  IVoniontoriuni.  Allzu  st;irkes  Ilinein- 
nigen  des  letzteren  in  den  Heckenrnum,  uineht  es  zu  keinfui  Promon'orimn  fiovne 
Mpeiy  nnd  die  Gebart  kann  durch  dasselbe  bis  zur  Unmöglichkeit  ersehwert  werd<:n. 
Daiw  aber  selbst  bei  sehr  verengertem  Becken  einer  Sehwnngeren,  durch  Zusnmmm- 
raffen  der  letzten  Wehenknift,  eine  normale  Geburt  möglich  ist,  beweist  jeuer 
Fall ,  wo  bei  einer  Gebärenden  die  Unmöglichkeit  der  Geburt  auf  natürlichem 
Wege  (wegen  Verkrüppelung  des  Heckens)  Jirztlich  ausgemittelt  und  festgestellt, 
und  der  KaiRerHchnitt  als  djis  einzige  Rettungsmitttd  für  Mutter  und  Kind  resolvirt 
wurde,  nnd  der  um  seine  Instrumente  nach  Hause  eilende  Wundnrzt  bei  seiner 
bewaffneten  Rückkunft,  die  Fnm  —  eines  gesunden  Knäbleins  genesen  fand. 

Der  veränderliche    gerade    Durehmesser  des   Deckenausganges,    kann    nach 

Merkel  bis  auf  ö  Z(dl  erweitert  werden,    welche   Erweiterung   jedoch   nicht  ganz 

und  gar  der  Geburt,  zu  Gute  kommt,  weil  (h*r  constjinte  Durchmesser  des  Ausganges 

nur  4"  3"'   niiiwt.     Die    gt*gi'n    das    Ende    der    Schwaugerschnft    eintretende    Auf« 

Byrtl,  Lehrbach  der  Anatomie. 
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luckeruug  der  Syniphyseu  dos  Beckens,  welche  von  Galen  schon  gekannt  fiiM 
tantum  dilaturi^  ted  et  aecari  hUo  possunt,  ut  intemu  suecurratur)  ^  von  Pin  ein 
und  Hnnter  constatirt  wnirde ,  hleiht  nicht  ohne  Einflnss  auf  die  Beckencrwei- 
temng.  Bei  Frauen,  welche  schon  oft  gehören  hahen,  sind  sSmmtliche  Beeken- 
durchmesser  etwas  grösser,  und  die  Syviphygh  piiftvi  hreiter,  als  bei  Jnngfraan. 
Man  will  bemerkt  haben,  dass  der  rechte  schiefe  Durchmesser  des  BeckeneingugM 
immer  etwas  kürzer  als  der  linke  ist 

Dan  menschliche  Becken  unterscheidet  sich  durch  seine  Breite,  und  dsrdi 
die  Neigung  seiu(>r  Darmbeine  nach  aussen ,  v<»m  thierischen ,  dessen  Oua  9fi 
schmal  sind,  und  nenkreeht  stehen.  —  Die  breiten,  concaven,  und  nach  aiwcn 
umgelegten  Darmbeine  können  einen  Theil  der  Last  der  Eingeweide  stfitien,  md 
sprechen  somit  für  die  Bestimmung  des  Menschen  znm  aufrechton  Gange. 

Ah  den  Becken  neugeborener  Kinder  sind  die  Geschlechtsnnterschiede  wA 
nicht  wahrzunehmen,  wohl  aber  die  Racenverschiedenheiten,  wie  denn  das  Beckn 
eines  achtmonatlichen  Negerembrj-os  unserer  Sammlung,  <lie  liingsovale  Form  schim 
deutlich  erkennen  lässt. 


§.  149.  Oberschenkelbeiii. 

Das  Oberschenkelbein  (Os  f&nijorisy  Femur,  griechisch  cx£>^ 
daher  cxsXeTo^y  ist  der  längste  und  stärkste  Röhrenknochen,  and 
überhaupt  der  grösste  Knochen  des  Skeletes. 

Das  seiner  Länge  nach  etwas  nach  vorn  gekrümmte  Mittel- 
stück  gleicht  einer  dreiseitig  prismatischen  Säule ,  mit  vorderer, 
äusserer,  und  innerer  Fläche.  Von  den  drei  Winkeln,  oder  Kanten, 
ist  der  hintere  der  schärfste.  Er  heisst  Linea  aspera  femoriSf  und 
zeigt  zwei  Lefzen,  Labifiy  welche  gegen  das  obere  und  antere  Ende 
des  Knochens ,  als  zwei  Schenkel  aus  einander  weichen ,  wodurch 
diese  Endcm,  besonders  das  untere,  vierseitig  werden.  In  oder 
neben  der  LiNen  asjjevfi  liegen,  an  nicht  genau  bestimmten  Stellen, 
(^in  oder  zwei,  nach  oben  dringende  Ernährungslöchor.  Ist  nur  Eines 
vorhanden,  so  befindet  es  sich  gewr»hnlich  unter  der  iJLngenmitte 
der  Linea  aytera. 

Das  obere  Ende  hat  eine  unverkennbare  Aohnlichkeit  mit 
jenem  des  Oberarmbeins.  Es  bildet  mit  dem  Mittelstück  einen 
Winkel,  welcher  grösser  ist  als  ein  rechter,  und  Iiat  auf  einem, 
von  v(»rn  nach  hinten  etwas  comprimirten ,  langen  Halse  (CoUmm 
femoriif),  einen  kugelrunden,  überknorpelten  Kopf  (CaptU  femorisß 
aufsitzen,  auf  welchem  eine  kleine  rauhe  Grube  (Foveola)  zur  In- 
sertion des  runden  Bandes  dient.  Der  Kopf  bildet  '^/^  einer  Kugel 
von  20 — 22  Linien  Durchmesser.  Die  grössere  Dicke  des  Schenkel- 
halses in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  als  von  vom  nach 
hinten,  lässt  ihn  den  Stössen  in  verticaler  Richtung,  wie  sie  bon 
Sprung,  beim  I^auf,  und  beim  Fall  auf  die  Füsse  vorkommen,  besser 
widerstehen,  als  den  von  vorn  nach  hinten  wirkenden  Brechge- 
walten.  —  An  der  winkelig  geknickten  Uebergangsstelle  des  Halses 
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in  das  Mittelstück^  ragen  zwei  Ilücker,  als  sogenannte  Kollliügel 
(Ti^ochanteres,  von  'po/bc,  Badspeiehe)  hervor,  \relche  lur  die  Dreh- 
muskeln  des  Schenkels  als  Hebelarme  dienen ,  und  ihnen  ihre  Wir- 
kung erleichtern.  Der  äussere  Kollhügel  übertrifft  den  inneren 
bedeutend  an  Grösse,  liegt  in  der  verlängerten  Axe  des  Mittelstücks, 
steht  also  gerade  nach  oben  gerichtet,  und  hat  an  seiner  inneren 
Seite  eine  Grube  —  Fossa  tmchnnterlca.  Der  ihm  entgegengesetzte, 
kleinere  innere  Rollhügel,  steht  etwas  tiefer,  und  wird  mit  dem 
gössen  Rollhügel  durch  eine  vordere,  nur  schwach  angedeutete, 
und  eine  hintere,  scharf  aufgeworfene,  rauhe  Verbindungslinie 
(Linea  intetirochanterica  anterior  et  posterior)  verbunden.  Der  äussere 
Rollhügel  lässt  sich  am  lebenden  Menschen,  durch  die  ihn  be- 
deckenden Weichtheile  hindurch,  sehr  gut  fühlen,  —  der  innere 
nicht,  da  er  von  der  Musculatur  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels 
ganz  maskirt  wird. 

Das  untere  Ende  des  Oberschenkelbeins  ähnelt  einer  mas- 
sigen Rolle.  Es  zeigt  nämlich  zwei,  nur  an  ihren  unteren  und  vor- 
deren Gegenden  überknorpelte  Knorren  —  Condylus  externns  et 
intermis.  Die  Ueberknorpehmg  des  einen  Knorrens  setzt  sich  an 
der  vorderen  Seite  in  jene  des  anderen  ununterbrochen  fort^  und 
bildet  zwischen  diesen  beiden  Knorren  eine  sattelfiirmige  Vertiefung, 
in  welcher  die  Kniescheibe  bei  den  Streck-  und  Beugebewegungen  des 
Unterschenkels  auf-  und  niedergleitet.  Hinten  sind  beide  Oondyli 
durch  eine  tiefe,  nicht  überknorpelte  Grube  (FoHftn  poplitrft  s,  hiter- 
eondyloidea)  getrennt.  Der  äussere  Condylus  ragt  mehr  nach  vorn 
heraus,  als  der  innere,  und  ist  zugleich  um  ^  Linien  kürzer  und 
breiter,  als  letzterer.  Ein  senkrechter,  von  vorn  nach  hinten  ge- 
hender Durchschnitt  jedes  Condylus,  giebt  keinen  Kreisbogen,  son- 
dern ein.  Segment  einer  Spirallinie,  welche,  ohne  einen  grossen 
Fehler  zu  begehen,  und  um  den  später  zu  betrachtenden  Mechanis- 
mus des  Kniegelenks  fasslicher  darzustellen,  als  elliptisch  ange- 
nommen werden  kann.  An  der  äusseren  Seite  jedes  Condylus  be- 
merkt jnan  eine  flache,  rauhe  Erhebung  (Tuherositaa  condyli)  für 
den  Ursprung  der  inneren  und  äusseren  Seitenbänder  des  Knie- 
gelenks. 

Am  woibliclion  Schenkelbc^inc  (^rH(rlieiiit  üvr  Ilals  länger,  und  mehr  wag- 
recht. Anch  der  UingounnterHchicd  beider  Condyli  am  unteren  Ende,  ist  im 
Weibe  bedeutender.  Da  das  OberHelienkelbein  nicht  vertical,  und  mit  seinem  Ge- 
flpaim  nicht  parallel  zum  Knie  herablänft,  nondern  mit  ihm  convergirtf  so  werden 
die  Richtnngen  beider  Schenkel beine  mit  der  Verbindungslinie  heider  l*fannen  ein 
Dreieck  bilden,  desAcn  Banis  beim  Weibe,  wegen  grösserer  Pfnnnendistanz,  breiter 
sein  rnnii^,  ah  beim  Manne. 

Die  Spitze  des  grossen  Troehunters  liegt  mit  dem  Mitf^dpunkte  des  Sehen  kel- 
kopfeB  iu  gleiclier  Höhe.  —  Kine  die  Mittelpunkte  beider  Seheukelkiipfe  verbin- 
dende Linie,  gibt  die  Axe  für  die  Beuge-   und   Streekl»e\vegnng    des   Stammes  auf 
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(lüu  Köjiteu  der  Oberschcukelbeiuc.     Der  Öchwcq)iinkt  dos  menBchlieben  Korpen 
liegt,  beim  Erwacbseueii,  beiläufig  SYi  Par.  Zoll  über  der  Bütte  dieser  Aze. 

Nur  boini  Meiiäcben  und  einigen  Affen  übertrifft  das  Schenkelbdn  dai 
Sc'liienbein  an  Länge.  —  Das  längste  8chenkelbein  wird  im  Wiener  anatomisebai 
Museum  aufbewahrt.  Es  nÜHst  2G  Zoll,  ß  Linien.  Das  dazu  gehörige  SchienboB 
hat  eine  Länge  von  21  Zoll,  1)  Linien,  und  das  Hüftbein  (von  der  Mitte  dcf 
Crista  bis  zum  Tubtr  i*chii)  von  12  Zoll.  Das  im  anatomischen  Museum  lalltf- 
burg  befindliche  Sclionkelbein ,  welches  für  das  grösste  galt,  misst  nur  23  Zoll, 
^7-2  l'ar.  Linien.  —  Bei  angeborener  Verrenkung  des  Hüftgelenks,  fehlt  sawdleB 
am  8chenkelko])fe  das  Grübchen  für  das  runde  Band.  —  Ueber  einen  dem  Fn- 
veM^tut  tnipracondylouicuM  huvieri  analogen  Fortsatz  des  Schenkelbeiiui,  handelt  lehr 
ausführlich  Gruber,  in  seiner  Monographie  des  CanalU  »upracondyMdeua,  elr. 
Petersburg,  18ö(>.  Ich  habe  ihn  an  Lebenden  beobachtet  (Sitzongsberichte  der 
kais.  Akad.   1858). 


§.  150.  Hüftgelenk. 

Das  Hüftgelenk  (Aii-iculafio  coxae  8.  femoris)  theilt  mit  dem 
Kniu^ilcMik  den  Kuf  de»  stärksten  und  festesten  Gelenkes  dei 
meiisehliehen  Körpers.  Die  Bestiiuniung  der  unteren  Extremiüty 
lila  Stütz(i  des  Körpers  beim  aufrechten  Gange  zu  dienen ,  machte 
t^inc^  p^rÖ8s(ire  Festig-keit  des  Hüftj^elenks,  und  eine  beschränktere 
He  Weichlichkeit  desselben  nothwendig,  als  am  Oberarmgelenk  ^^funden 
wurde.  Das  tiefe  Eindringen  des  Scheukelkopfes  in  die  Pfannen- 
hölile,  bedingt  jene  Form  beschränkter  Arthrodic,  welche  in  der 
Sprache  der  Techniker  Nussgelenk  heisst.  Die  Tiefe  der  Pfanne 
wird  durch  einen  faserknorpeligen  King,  welcher  auf  dem 
SujjHvcUiam  aceffdu/l  ftjst  aufsitzt,  und  in  einen  freien  scharfen 
Kancl  aushiuft,  vergrössert.  Dieser  Ring  (Limbtis  caHilagtHeus  iicse- 
tfihftlf)  geht  übei"  die  Incisura  acetahul!  brtickenartig  weg,,  und  ver* 
wand(»lt  sie  in  ein  Loch,  durch  welches  BlutgefHsse  in  die  Pfannen- 
höhle dringen.  —  Die  fibröse  Kapsel  des  Gelenks  entspringt 
vom  rauhen  Umfange  des  knöchernen  Pfannen randes,  schliesst  somit 
den  faserknorpeligen  King  noch  ein,  und  befestigt  sich  voriu  an  der 
Lintia  iufiivtrttchnhferirn  tiuit'vior,  hinten  <liigegen  nicht  an  der  posteriaTj 
sond(M-n,  nn't  nach  aufwärts  umgeschlagenen  Fasern,  an  die  hintere 
Fläche  des  Schenkelhalsc^s  selbst ,  und  zwar  in  geringer  Entfernung 
über  der  Lhiea  I uteri rnchdutericd  pnatcrior.  Dieser  nach  innen  um- 
geschlagene, an  die  hintere  Fläche  des  Schenkelhalses  sich  inse- 
rirende  Theil  der  Kapsel,  ist  sehr  dünnwandig,  und  es  fehlt  nicht 
an  Autoreu ,  welche  die  hintere  Kapselwand  gar  nicht  an  dea 
Knochen  adhäriren  lassen.  Dem  Gesagten  zufolge  enthält  die  fibr5«e 
Kapsel  des  T]üftg<denks,  nicht  blos  den  Kopf,  sondern  auch  den 
Ilal.s  des  Sehenkelbeins  in  sich,  und  zwar  seine  ganze  vordere 
Fläche,  und  den  grösseren  Theil  der  hinteren. 
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'Die  vordere  Kapselwand  wird  durch  ein  von  der  Spinrt  nnfp- 
rior  inferior  rwm  ihd  entsprinj^endes ,  ungemein  kräftiges,  4 — 5 
Linien  dickes  Band  verstärkt  (Ligam-entuni  Ihrfini,  s.  nc^essorinm 
anticum) ,  welches  theils  an  der  Linea  intertrochanterica  mifenor 
endigt,  theils  mit  zwei,  um  den  Hals  des  Femur  herumgehenden, 
und  sich  hinten  zu  einer  Schlinge  vereinigenden  Schenkeln  ,  eine 
Art  Halsband  (Zona  orhicnlmvs  Weheri)  hildet,  welches  nirgends 
an  den  Hals  selbst  adhärirt,  sondern  ihn  nur  lose  umschliesst. 
Die  Zona  beschränkt  die  Streckung  des  Schenkels,  ohne  seine  Beu- 
gung oder  Axendrehung  zu  hemmen;  —  das  Ligamentum  Berthü 
hemmt  die  Zuziehung  und  die  AuswärtsroUung,  aber  nicht  die  P^in- 
wärtsdrehung.  —  Die  Synovialkapsel  überzieht  die  fibröse  Kapsel, 
den  Limhis  caHilagmem^t ,  und  den  Hals  des  Schenkelbeins;  die 
Reibflächen  der  Gelenkknorpel  erhalten  von  ihr  keinen  Ueberzug. 
In  der  Höhle  des  Gelenks  liegt  das  runde  Band  dos  Schenkelkopfes 
(Ligamentum  t^res),  welches  an  der  Incisura  acetahnli  entspringt, 
nnd,  bei  richtiger  Neigung  des  Beckens,  senkrecht  zur  Grube  des 
Schenkel kopfes  aufsteigt.  Das  Band  besteht  ol)erflächlich  aus  festeren 
Faserschichten,  als  im  Inneren,  wo  nur  locker  verbundene,  und  mit 
Fett  untermischte  Bindegewebsbündel  auftreten,  deren  Querschnitt 
dem  Bande  den  Anschein  von  Hohlsein  giebt.  Man  hat  dem  Liga- 
mentum teres  den  Zweck  zugemuthet,  die  Zuziehung  des  Schenkels 
zu  beschränken.  Dieses  ist  nicht  der  Fall,  da  nach  Durchschneidung 
des  Bandes  in  der  von  der  Beckenhöhle  aus  eniffnoton  Pfanne, 
die  Zuziehungsfahigkeit  des  Schenkels  nicht  vermehrt  wird.  Das 
einzige  Hemmung^mittel  der  Zuziehung  liegt  im  Lig.  Bertini.  Das 
nmde  Band  hätte,  wenn  es  in  die  Höhle  des  Gelenkes  vorragen 
würde,  durch  Reibung  viel  zu  leiden  gehabt.  Ja  selbst  seine  Exi- 
stenz wäre  cojnpromittirt,  wenn  nicht  die  kuorpellose  Fovea  aceta- 
btdi  zu  seiner  Aufnahme  bereit  stünde.  Es  giebt  keine  vollkommene 
Verrenkung  des  Hüftgelenks  ohne  Zerreissung  des  runden  Bandes. 
ABgeborenes  Fehlen  des  Bandes  gehört  als  Thierähnlichkeit  (Ele- 
phant)  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Wodurch  wird  der  Schenkelkopf  in  der  Pfanne  gehalten?  —  Die  Lösunjj 
dieser  Frajg^,  die  wir  den  Untersnchnu^en  der  Gebrüder  Weher  verdanken 
(Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkzeu)]^e.  Oöttingen,  18H0;,  führte  zu  dem  über- 
raschenden Resultate,  dass  das  Zusammenhalten  der  Knochen  im  Hüftgelenke  nur 
vom  Druck  der  Atmosphäre  abhängt ;  eine  Wahrheit,  die  für  alle  übrigen  Ge- 
lenke in  gleicher  Weise  gilt.  —  Bei  d("n  Nnssgelenken  ,  welche  der  Mechaniker 
bwit,  hat  die  Pfanne,  wenigstens  in  einem  ihrer  Bogen,  mehr  als  180**;  umfasst 
somit  den  Kopf,  und  lässt  ihn  nicht  heraus.  Die  mens<'hliche  Ilüftpfanne  hält  in 
keinem  ihrer  Bogen  mehr  als  180*^.  Der  Limbns  cartilafiinemt  gelit  wohl  über  den 
grössten  Kreis  des  Schenkelkopfes  hinaus,  kann  ihn  aber  nicht  in  der  Pfanne 
stirttckhalten,  da  er  in  diesem  Falle  durch  die  Reibung  bald  abgenützt  und  un- 
branchbar  gemacht  würde,  eine  so  schwere  Last,  wie  sie  in  der  ganzen  unteren 
£artremitXt  mit  ihren  Weichtheilen  gegeben  ist,   zu  tragen.     Die  Kapsel   und  die 
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Zotiu  oi  fjicularui  kötnu'ii  am  (.'«-id.'ivcr  zerscliiiitUMi  wrrdt^n,  ohne  dasw  der  Kopf  ny 
der  Pfanne  woicht.     Sie    niltzon    also   für    dan  Verbleiben    deit   8chenkelk«ipfe8  in 
der  Pfanne  eben  so  wenig,    wie   der   knöclienie   und  der   knorpelige  PCumenrud. 
Um   den    Einfliiss    dc8   Luftdrucks    bei   der   Fixirung    dos    äcbenkelkopfes   in  dn 
Pfanne  cin^eusehen,  stelle  man  sidi  einen   hohlen    (Zylinder  vom   DurchmeMer  drr 
Pfanne  vor,  welcher  oben  blind  abgerundet  endigt.     In   die   untere    Oeffnnng  dei- 
nelben  passe  man  den  Sehenkelkopf  ein,  und  schlieHg«  sie  dadurch  Inftdicht  Dmkt 
man  sich  nun  die  Luft  im  Cylinder  verdüiuit  werden,    so   mUK8  der  Schenkelkopf 
durch  den  äusseren  LuAdruck  aufsteigen ,   und    ist  der   Cylinder  g^na  luftleer  ge- 
wordeUf  so  wird  der  Schenkelkopf  am  oberen,  pfannenähnlicheu  blinden  Ende  4m- 
selben  anstfhen.     Das  Stück    des  Cylinders ,    welches   der   Schenkel  köpf   wShrfod 
seines  Aufsteigens  durchlaufen  hat,  kaini  man  nun  wegnehmen,    und   durch  einMi 
faserknorpeligen  Ring  (Jjimhtu  cavtilafjinewf)  ersetzen,    welcher  »ich    nm  den  Kopf 
des  Schenkelbeins  genau  anlegt.  Bei  jedem  Versuch,  den  SfOienkcl  au»  der  Pfanw 
zu  ziehen,  und  dadurch  in  der  Pfanne  einen  luftleeren  Raum  zu  bilden,    wird  der 
äussere  Luftdruck   den    fiiserknorpeligen   King,    wie  ein  Ventil,    um    den  Kopf 
henini  andrücken,  und  das  Heraustreten  des    Kopfes   verhüten.     Bohrt  man  in  deo 
Pfannen;! rund    vom  Becken  aus    ein    Loch  ,    so   hält    die    einströmende    Luft   dm 
äusseren  Luftdrucke  da«  Oleichgewicht.  Der  Schenkel  wird  nicht  mehr  durch  den 
Luftdruck  balancirt.  sondern  tritt,  seiner  Schwere  folgend,  so  weit  aiu  der  Kfiniv 
heraus,  bis  er  vom  lAinhiiB  cartihujincint  getragen  wird.     Zerschneidet  man  dieien. 
so    tlillt    der    Schenkelkopf   ganz    heraus.     Wird   der  Schenkelkopf    in   die  Pfanne 
wieder  zurückgebracht,  und  das  Bi»hrloch  hif'rauf  mit  dem    Finger  zugehalten,  so 
balancirt  er  wieder,  wie  früher,    und  stürzt   nach   Entfernung  des   Fingen   nener^ 
dings  heral).     Da  die  Grösse  der  Kraft,  mit  welcher  der  Luftdnick    anf  das  HBft- 
gelenk  wirkt,    gleich  ist  dem   Gewicht   einer   QuetrksilberHäulc   von    der    Höhe  de» 
Barometerstandes,  und  dem  Umfange  d(;r  auf  (rine  Ebene   prc»jic.irteu    Pfannenarca, 
so  lässt  sich  diese  Grösse  leicht  iN*rechnen,  und   wird   dem    Gewichte   der   luteren 
Extremität  gleich  gefunden. 

Dem  Gesagten  zufolge,  äqin'librirt  drr  äussere  Luftdruck  den  Schenkel  in 
Pfannengelenk.  Der  Schenkel  schwingt  somit  bei  Meinen  Bewegungen  wie  ein 
Pendel  ohne  Keibung,  und  die  Gesetze  der  Pendelschwingungen  rinden  anf  die 
Bewegungen  drs  Schenkels  vollr  AnwtMidiing.  Sie  erklären  uns ,  warum  alle 
Schritte  desselben  Menschen  ghtich  lang  sind,  warum  kleine  Menschen  kurze  und 
grosse  Menschen  lange  Sclnitte  uKu^hen,  warum  die  Bewegiuigen  kleiner  Jfen- 
M'hen  schnell  und  hnrtig.  jen«^  grosser  Menschen  gravitätisch  und  lang!«am  «nd, 
warum  ein  kleiner  inul  grftssrr  M<*nsch  Arm  in  Arm  nur  schwer  zusammengdiea, 
und  bald  aus  dem  Schritt  fallen,  wannn  man  im  Militär  die  gro8scn  Lieiite  in 
eigen«'  Compagnii'n,  und  die  grössteu  davrm  in  eine  Keihe  stellt,  u.  v.  a. 

(Jegen  di«;  Weber* sehe  Lehre  wurde  von  K.  Kose  schwere»  Bedenken  er- 
hoben. (Mechanik  des  Hüftgelenks,  im  Archiv  für  Anat.  I8i)6.)  Die  SchlÜKM,  in 
welchen  Rose  durch  Verbuch  und  Beobachtung  an  Kranken  gelangte,  8ind:  dftH 
der  Luftdruck  für  die  Festigkeit  des  Hüftgelenks  btdanglos  i^t ,  und  dass,  nebM 
der  durch  die  St/uovia  bedingten  .Adhäsion  der '  Gelenkflächen  ,  vonsugsweise  dm 
Muskeln  und  Bändern  das  Zusammenhalten  der  Knochen   im    Hüftgelenke   obUegt 


§.  151.  Knochen  des  Unterschenkels. 

Das  Skclct  dos  UiitcM-schcnkcls  besteht  aus  zwei  langröhrigcii 
Knochon:  dem  Schien-  und  Wadenbein,  welchen  ein  kurser  und 
dicker  Knochen:  die  Kniescheibe,  als  Zugabo  bcigCBellt  ist 
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A.  Das  Schienbein^  Tibia  (alter  Name  Canua  major)  ist  der 
grössere  von  beiden,  und,  nächst  dem  Schenkelbein,  der  grösste 
Röhrenknochen.  Seine  Qestalt  gleicht  einer  Schalmeic,  deren  Mund- 
stück der  gleich  zu  erwähnende  Knöcliel  vorstellt,  daher  der  latei- 
nische Name  Tibia  (tibiis  canere).  Das  Schienbein  bildet  die 
eigentliche  knöcherne  Stütze  des  Unterschenkels,  und  übertrifft  das 
an  seiner  äusseren  Seite  liegende  Wadenbein,  viermal  an  Masse  und 
GeMricht.  Sein  Mittelstück  ist,  wie  bei  allen  bisher  abgehandelten 
langen  Knochen,  eine  dreiseitige  Säule.  Die  vordere  besonders 
scharfe  Kante  heisst  Schienbeinkamm,  CrisUi  fihiae,  Sie  kann 
am  lebenden  Menschen  durch  die  Haut  hindurch  gefiihlt  werden. 
Minder  scharf  ist  die  äussere,  und  am  stumpfsten  die  innere 
Kante.  Die  hintere  Fläche,  zeigt  in  ihrem  obersten  Theile  die 
raahe^  schief  von  aussen  und  oben,  nach  innen  und  unten  laufende 
Linea  j^oplitea.  Neben  dem  unteren  P]nde  dieser  Linie  liegt,  nach 
der  äusseren  Kante  zu,  das  grösste  aller  Ernährungslöcher,  welches 
schief  abwärts  in  den  Knochen  dringt.  Die  äussere  Fläche  er- 
scheint der  Länge  nach  concav,  die  innere  etwas  convex.  Letzteres 
ist  durch  die  Haut  hindurch  leicht  zu  fühlen.  Das  obere  Ende 
breitet  sich  wie  ein  Säulenknauf  in  die  zwei  seitlich  vorspringenden 
Sehienbeinknorren  (Condyli^tibiae)  aus,  welche  an  ihrer  oberen 
Fläche  nur  sehr  wenig  vertiefte  Gelenkflächen  besitzen.  Die  Gelenk- 
fläche des  inneren  Condylus  ist  etwas  tiefer  ausgehöhlt,  und  steht  zugleich 
etwas  höher,  als  die  äussere.  Zwischen  beiden  Gelenkflächen  liegt  eine, 
in  zwei  stumpfe  Spitzen  getheilte  Erhabenheit  (Kimnentia  m.  Acclimtas 
intercondyloidea).  Vor  und  hinter  derselben  liegen  rauhe  Stellen 
fiir  die  Anheftung  der  Kreuzbänder  des  Kniegelenks.  Jeden 
Condylus  umgiebt  ein  breiter,  senkrecht  abfallender,  poröser  Rand. 
Unter  der  vorderen  Verbindungsstelle  beider  Ränder,  bemerkt  man 
den  Schienbeinstachel  (Spum ,  besser  TiiberoHifas  fibine) ,  als 
Ausgangspunkt  der  vorderen  Kante  dos  Mittelstücks.  Am  hinteren 
seitlichen  Umfange  des  äusseren  Condylus,  sieht  man  eine  rundliche, 
kleine,  schräg  nach  abwärts  sehende  Geleukfläche,  für  das  Köpfchen 
des  Wadenbeins.  —  Das  untere  Ende  hat  eine  viereckige,  nach 
abwärts  schauende,  von  vorn  nach  hinten  concave  Gelenkfläche, 
welche  nach  innen  durch  einen  kurzen,  aber  breiten  und  starken 
Fortsatz,  den  inneren  Knöchel,  MalleoUis  infetTim,  begrenzt  wird, 
dessen  Gelenkfläche  mit  der  ersteren  fast  einen  rechten  Winkel 
bildet.  An  der  hinteren  Gegend  des  inneren  Knöchels,  verläuft 
eine  verticale  Furche  für  die  Sehnen  des  hinteren  Schienbeinmuskels 
und  des  langen  Zehenbeugers.  Dem  inneren  Knöchel  gegenüber, 
seigt  das  untere  Ende  des  Schienbeins  an  seiner  äusseren  Seite, 
einen  zur  Aufnahme  des  unteren  Wadenbeinendes  dienenden  Aiu)- 
Behnitty  Indswra  peronea. 
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I)a>  Schieiib<'iii  iiiniint  nur  bri  Individuen ,  wc*lc*hc>  in  ihrer  Jiij^nd  Anlap" 
'/Air  Rliarliitis  hatten,  oino  loiso  ßiogung  nach  vom  und  aUBHcn  an.  Seine  vordnv 
Kante  ist  jedoch  ,  selbst  bi>i  vollkommen  gut  gebauten  FüsAen ,  an  der  ober» 
lliilfto  nach  innen,  an  der  unteren  nach  auRM(>n  gebogen,  al^o  schwach  S-  ndrr 
wellenförmig  gekrümmt. 

B.  I)aa  Wadenbein,    Fihida,    Perane,  Canna  minor j  aflsociirt 
sich    als    schlanker    Neb(mkn<)chen    dem    Schienbein.      E»    hat  mit 
diesem  gleiclie  iJin^e,   »teht  aber  im  Ganzen  etwas  tiefer,    so  das« 
sein    oberes  Ende    oder  Köpfchen    (Caintfdttm)   an    die   nach  ab- 
wärts  gerichtete   kleine   Gelen kfläche   des   Condyhm   exfeniHs    tihiat, 
nicht  aber  an  den  Oberschenkelknochen  anstrisst,  und  sein  untere» 
Ende,    welches  den   äusseren  Knöchel   (MaUeolm    e^t^irnus)    bildet, 
weiter  lierabreicht,  als  der  Mnlleolus  internus  des  Schionboins.     Diir 
dem    Schienbeine    zugekehrte,     überknorpelte ,    innere    Fläche    des 
äusseren    Knöchels,     steht    mit    der    entgegensehenden    Fläche   de» 
inneren  Knöchels   parallel ,   also   senkrecht,    wodurch   oino   tief  ein- 
springende Gelenkhr)hle  fiir  dem  ersten  Fusswurzelknochon  (Sprung- 
))eiii)  zu  Stande  kommt.    An  seinem  hinteren  Rande,  welcher  seiner 
Breit(^  wogen  bosser  als  Fläche   zu   bezeichnen  wäre,    bemerkt  man 
die  zuweilen  nur  seicht  vertiefte  Furche  für  die  Sehnen   des  langen 
und  kurzen  Wadonboinmuskels.  Das  Mittelstück  erscheint  als  ein 
unrog(»l massig   vierkantiger  Schaft,   dessen    vordere   schärfste  Kante 
Crisffi  Jifjnlne   heisst,    dessen    innere,    dem   Schienbein    zugekehrte, 
stumpfe  Kante   d(jm    Lifjamentwn   hitarnsseum   zur   Anheftung    dient 
Gegen  das  Köpfchen  hinauf,  geht  die  vierseitige  Gestalt  des  Mittel- 
stü(!ks    in    einr,    dreiseitige,    zuweilen    «auch    durch    Abrundiuig    der 
Kant(Mi  in  eine  mehr  cylindrische  Form  über,  und  dieser  dreiseitige 
(Hlrr  rundliche  Theil  des  Knochens  ist  es,  welcher  als  Collum  ßbuliu 
benannt  wird. 

C.  Die  Knieschciibe,  Patdln  (Rotnla,  Mola,  Scutum  ffenn,  ö» 
t/tt/n'fu'rfpSy  E/fifjonis),  wurde  ihres  V<irhältni88es  zur  Strecksehne  de» 
Untorschenkels  wegen,   von  Bertin  für  ein  wahres  Sesarabein  erklärt, 

-  hi  tjrnnd  <m  sesnmnydc  de  fa  jarnhfi,  Ihre  bei  l)(»idon  Geschlochtem, 
und  b(ii  Individuen  eines  Geschlwhtes,  bemerkbare  Verschiedenheit 
an  Grösse  und  Stärke,  hängt  von  der  Intensität  der  Wirkung  der 
Untoi^schenkelstrecker  ab.  (Bei  Ajaa'  TeJtwwnitut  lässt  sie  Paa- 
s.'inias  handgross  sein!)  Bei  richtiger  Würdigung  hält  sie  gani 
gut  den  Vergleich  mit  dem  Olekranon  der  Ulna  aus,  da  sie,  wie 
dieses,  den  Strecksehnen  zur  Anheftung  dient.  Die  Patclla  wäre 
dtminach  ein  frei  und  selbstständig  gewordenes  Olekranon.  Wie 
das  Olekranon  in  dem  Einschnitte  der  Trochlea  des  Oberarms  beim 
Strecken  tmd  Beugen  des  Vorderarms  auf  und  nieder  geht,  eben 
so  gleitet  die  Kniescheibe  in  der  Vertiefung  zwischen  beiden  Condjßi 
femoris,    beim  Strecken   und  Beugen   des  Unterschenkels ,    auf  und 
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ab.  Ihre  Gestalt  ma^  herz-  oder  kastanicniormip;  ji^enannt  werden, 
mit  einer  oberen  Basis,  und  unteren  Spitze,  welche  durch  ein 
sehr  starkes  Band  (Ligamentum  imtellae  pvojyrium.)  iilit  der  Spina 
tibiae  Zusammenhang.  Ihre  vordere  Fläche  ist  convex  und  rauh, 
ihre  hintere  besteht  aus  zwei  imter  einem  sehr  stumpfen  Giebel 
zusammenstossenden,  flach  concaven  Gelenkflächen,  einer  äusseren 
(ErrÖBseren,  die  dem  Condyhis  eo^feninsy  und  einer  inneren  kleineren, 
die  dem   Condyhis  intemits  fenians  entfj^egensieht. 

Kleinere  Facettirimgen  der  liiiitcriMi  Kiiie.scl]<M*hcnflH('he  hier  anziiführoii,  hulte 
ich  für  elementare  Vorträge  nicht  erspriesslich.  Aufiführliches  hierüber  giebt  Robert, 
in  Keinen:  Untersuchungen  über  die  Meehatiik  des  Kniegelenks.  Giessen,  1S55. 

Das  Schien-  und  Wadenbein  werden  oben  durch  die  straffe 
Articnlatio  tibio-ßhularia ,  ihrer  Län^e  nach  durch  die  Membrana 
inferoissea ,  und  an  ihren  unteren  E n  d  e n  durch  die  v o r d e r e  n 
und  hinteren  Kuöchelbänder,  welche  vom  Malleolm  exfernns 
quer  zum  vorderen  und  hinteren  Knde  der  Inci»ura  ßhnlaris  des 
Schienbeins  laufen,  sehr  fest  verbunden,  und  können  deshall)  ihre 
wechselseitige  Lage  nur  in  geringem  Grade  ändern.  Eine  Fort- 
setzung der  Synovialkapsel  des  Sprunggelenks  dringt  von  unten 
her,  als  eine  kleine  Tasche  oder  Blindsack,  zwischen  die  vorderen 
und  hinteren  Knöchelbänder  ein. 
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Die  mechanische  Einrichtung  des  Kniegelenks  (ArticulaHo  tjenu) 
stempelt  dasselbe  zum  Winkelgelenk ,  erlaubt  aber  dem  Unter- 
schenkel, nebst  der  Beugung  und  Streckung,  im  gebeugten  Zustande 
noch  eine  Axendrehung  fPronjition  und  Supination),  welche  bei  ge- 
strecktem Knie  nicht  möglich  ist.  Wir  haben  es  somit,  wie  beim 
Ellbogengelenk,  mit  einem  Trocho'fjinfjlymvs  zu  thun.  Im  Ellbogen- 
gel^ik  war  die  Winkelbewegung  und  die  Axendrehung  auf  ver- 
schiedene Knochen  vertheilt ;  —  im  Kniegelenk,  wo  von  den  Knochen 
de»  Unterschenkels  nur  das  Schienbein  als  theilnehmender  Knochen 
aufbritt,  muss  durch  eine  besondere  Modification  der  Bänder,  die 
Co^xistenz  dieser  beiden,  sonst  einander  ausschliessenden  Bewe- 
^liungsarten ,  an  Einem  Knochen  möglich  gemacht  werden.  Im  Ell- 
bogengelenko  wurde  das  Maximum  der  Beugung  durch  das  Stemmen 
des  Processus  coronoidem  in  der  Fovea  supratrochlearis  anteriory  und 
das  Maximum  der  Streckung  durch  das  Stemmen  des  Olekranon  in 
der  Fovea  suprcUrochlearis  posterior  bestimmt;  —  im  Kniegelenke 
fehlen  am  Schienbein  solche  stemmende  Fortsätze,  und  doch  kann 
man  den  Untersehenkel  nicht  auf  mehr  als  180"  strecken,   und  nur 


362  S-  15S-  Kni«^(t1f>nk. 

mit  Miilie  so  weit  bciiji^(3n,  dass  die  Ferse  die  Hinterbacke  berührt. 
Die  Ursache  dies<M*  Kerichränkung  liogt  einzig  und  allein  im  Band- 
niechanismus,  der  an  diesem  (lelcnke  eine  Complicirtheit  besitzt, 
wie  sie  bei  keinem  anderen  Clolenke  vorkommt. 

D(;r  ßandapparat  des  Kniegelenks   besteht   aus  folgenden  Ein- 
zelnheiten : 

1.  Die  zwei  halbmondförmigen  Zwischenknorpel,  Fihro- 
cnriilai/ines  interarilndarps  (auch  setnUunnrett ,  falcatae,  lunakie,  »w* 
nisroideae).  Die  stark  eonvexe  Obei*fläche  der  beiden  CoiirfyZi /<<?inorw 
würde  die  seicliten  Gelenkflächen  der  Condyli  tihtae  nur  an  einem 
Punkte  beruh i*(^n,  weim  nicht,  durch  die  F^insehaltiuig  der  Zwischen- 
knorpel, der  zwisch(»n  d(3n  Confft/H  fmioris  und  tihiae  übrig  blei- 
bende Kaum  ausgefüjlt,  und  die  Beioihrungsfläche  beider  dadurch 
vergrössert  würde.  Jeder  Zwischcnknorpel  hat  die  Gestalt  eines  0, 
eines  Halbmondes,  dcjssen  convexer  und  dicker  Rand  gegen  die 
fibröse  Kapsel,  dessen  concaver  schneidender  Rand  gegen  den 
Mittelpunkt  des  Gehmks  si(?ht.  Beide  Zwischenknorpel  sind  nicht 
gleich  gross.  Der  innere  ist  weniger  gekiiimmt,  und  am  con- 
vexen  Rande,  w(^lch(»r  mit  der  fibrösen  Kapsel  verwächst,  höher, 
somit  wenij»;er  beweglieh,  als  der  äussere,  der  eine  schärfere  Krüm- 
mung liat,  niedriger  ist,  und,  da  er  mit  der  fibrösen  Oclenkkapsel 
nicht  verwächst,  sondern  nur  durch  eine  Falte  der  Synovialhaut 
mit  ihr  verbunden  wird,  sich  einer  grösseren  Verschiebbarkeit  er- 
freut. Die  durch  ein  kurzes  Querband  verbundenen  vorderen  Endeü 
beider  Zwischenknorpel,  sind  in  der  Grube  vor  der  Eminentia  iMter- 
rottdi/fnidpft  des  Schienbeins,  die  hinteren  Enden  hinter  dieser  Er- 
habenheit durch  kurze  Bandfasern  befestigt. 

I)if  ZwiNchoiiknorpol  vorlicfm  ilir  s<>i(rlit4>ii  G(*IeiikHHchen  der  Schienbeiii- 
kiiornMi.  iiiid  adaptiron  sii»  dt'.r  Convoxitfit  der  SfliPiikeUKniiknorrpii ,  —  nie  «f- 
^riWerii  die  ContacUläclu'ii  (\(}n  (roloiiks,  und  vorhiit^'ii  dadurch  die  drohende  Ab- 
iiüt/uii^  d<>r  Kich  rrihnidcu  Cniidyli.  Sir  vcniHdireii  di(>  S^ahilitfit  des  Gelenki, 
fläinpfoii  als  rhtstischr  ZwischMupidster  die  Oewalt  d«*r  Stöst»<.»,  welche  dnn  Gelenk 
Immiu  Spninß:^  aus/iibaltcn  hat ,  und  verhindern ,  da  Hi(>  den  luftleeren  Raum  dM 
Cielonk«  au^fiiUen,  eino  durch  den  äusseren  Luftdruck  möglicher  Weine  in  bewir- 
kende Kinkleniinuugf  der  Kapsel  zwischen  den  auf  einander  rDÜenden  CondjfU 
fpnioriJt  ff.  tihiar. 

2.  Die  zwei  Kreuzl)änder,  IJtjnmentn  crucinfaj  Hegen  in 
der  Höhle  des  Kniegelenks,  ents])ringen  an  den  einander  zugekehrten, 
die  IndsHra  infercoru/yloiden  begrenzend(in ,  rauhen  Flächen  der 
Coiidyli  J'nftoriH ,  und  inseriren  sich  in  den  Gruben  vor  und  hinter 
der  Eminent  1(1  intercondt/loidca  tibiae.  Das  vordere  Kreuzband 
geht  vom  hinteren  Theile  der  inneren  rauhen  Fläche  des  CondlylHi 
cji'teninft  femnris  zur  vorderen,  das  hintere  Kreuzband  vom  vor- 
deren Theile  der  äusseren  rauhen  Fläche  des  Coiidybia  intemu»f  war 
hinteren  Grube,     äie  kreuzen  sich  Bomit  wie  die  Schenkel  einea  X. 
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Die  schiefe  Richtung  fällt  jedoch  nicht  an  beiden  Kreuzbändern 
gleich  gut  in  die  Augen,  indem  sich  die  Richtung  des  hinteren  mehr 
der  senkrechten  nähert. 

Beide  Kreuzbänder  »ind  ansehnlich  dick  und  stark,  und  functionircn ,  das 
hintere  alt»  Hemmungsmittel  der  Streckung,  das  vordere  als  Hemmiuigsmittel  der 
Beugung  und  Einwärtsdrehung  des  Untersclienkels. 

3.  Die  zwei  Seitenbänder,  Lifjamenta  lateral irif  Hegen  ausser 
der  Kapsel.  Das  äussere  Seitenband  entspringt  von  der  Tube- 
rositas  des  äusseren  Schenkelknorrens,  ist  rundlich,  und  befestigt 
sich  am  Köpfchen  des  Wadenbeins.  Das  innere  entspringt  an 
der  Tuberositas  des  inneren  Schenkelknorrens,  ist  breiter,  länger 
und  stärker,  als  das  äussere,  und  setzt  sich  2 — 3  Zoll  unter  dem 
inneren  Condylus,  an  der  inneren  Kante  des  Schienbeins  fest. 

WÄrcn  beide  Comh/H  fenwt'Ut  Walzonstücke  mit  cylindrischor  Oberfläch»», 
deren  Axe  divch  die  IJrsprungssteUen  beider  Seitenhänder  geht,  sn  würden  die 
Seiteubänder  bei  gebogenem  und  gestrecktem  Zustande  des  Gelenks  dieselbe  Span- 
nung haben,  und  die  Axendrehung  d<!s  Unierwhenkels  bei  keiner  dieser  beiden 
Stollungen  gestatten.  Da  aber  die  von  vorn  nach  hinten  gehende  Begrenzungs- 
linie der  Schenkelknorren  kein  Kreisbogen,  sondern  ein  Stück  einer  Ellipse  (eigent- 
lich einer  Spirale)  ist,  so  wird,  wenn  diese  Ellii>sn  sich  auf  den  Schienbeinpfannen 
dreht,  ihr  Mittelpunkt  (Tuhei-oaitaH  condf/U,  als  TTrsprungsstelle  des  Seitenbandes) 
bei  gestrecktem  Knie  höher  als  bei  gebeugtem  Knie  zu  st<5heii  kommen ,  und  da- 
durch das  Seitenband  nur  bei  g«*strecktem  Knie  angespannt,  bei  gebogenem 
dagegen  relaxirt  sein  müssen,  wodurch,  im  letzteren  Falle,  ein  Drohen  des 
Schienbeins  um  seine  Axe  möglich  wird. 

4.  Die  fibröse  Gelenkkapsel  niuss  einen  sehr  dünnwan- 
digen lind  weiten  Sack  bilden,  um  Beugung  und  Stnjckuug,  so  wie 
Drehung  des  Unterschenkels  nicht  zu  hindern.  Sic  entspringt  in 
massiger  Entfernung  über  den  überkuorpelten  Flächen  der  Condt/li 
femaris,  und  inserirt  sich  an  dem  rauhen  Umfange  beider  Schien- 
beinknorron.  Fortsetzungen  der  Seimen  der  Streckmuskeln  des  Unter- 
schenkels verstärken  sie  stellenweise.  An  ihrer  vorderen,  sehr  laxen 
Wand,  hat  sie  eine  Oeffnung,  welche  die  hintere  überknorpelte 
Fläche  der  Kniescheibe  aufnimmt,  und  durch  sie  geschlossen  wird. 
Sie  ist  so  dünn,  dass  man  sie  filr  eine  blosse  Fortsetzung  der 
Boinhaut  des  Oberschenkels  zur  Tibia  angesehen  hat.  Nur  an  der 
hinteren  und  äusseren  Wand  wird  sie  durch  eingewebte  Hbröse 
Faserzüge  verdickt. 

Da«  Veratärkungsbündel  der  hinteren  Wand  wird  Kniekehlenhand, 
ttiffomenlum  pcpfitettm,  genannt.  Es  entsteht  vom  Condylun  exlenins  feinon'A,  endigt 
nnter  dem  Condylus  inteitwa  tihitte,  \mä  hängt  auf  eine  in  der  Muskellehre  zu 
erwähnende  Weise,  mit  den  Sehnen  des  Afnscidmt  «emimcnihranoius  y  und  dem 
taaseren  Umpmngskopfe  des  Gastrocnemius  zusammen.  Das  Bund  wird  dureh  die 
Aetion  dieser  Muskeln,  beim  Beugen  des  Knies,  zugleich  mit  der  hinteren  Kapsel- 
trand  gespannt,  und  entriickt  dadurch  die  Kapselwand  einer  möglichen  Einklem- 
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iimnfr.  Das  Vorstürkinipsbiindol  drr  äusj*er«'n  Wand  ist  diiiiiipr,  entxprinj^  m 
Kn\)fo  dos  Wadpiibeins,  und  vorlicrt  sich  aufwärtj*steigfend  in  der  iCiisseren  K«p- 
sclwand.  Es  wiirdi»  von  meliroron  iils  Lujamentum  iuterafe  extemum  hrttt  dem 
in  'A,  iTwähnten  ans.Mcrcn  Scitcnljande,  welclic.H  dann  den  Bcinamou  longnm  erfaHt, 
«'ntgeg»'ngesetzt. 

o.  Die  mit  der  inneren  Fläche  der  fibrösen  Kapsel  innigst 
verwachsene  Syn()vialkaj»8<^l  bildet  zu  beiden  Seiten  der  Knie- 
scheibe zwei,  in  die  Ilöhhi  des  Gelenks  liinoin ragende,  mit  Fett 
reichlich  gefüllte  Einstülpungen  oder  Falten,  die  Flü|^clbftnder, 
Liifinneufa  ftfririrt ,  welche  von  der  Basis  der  Kniescheibe,  zu  den 
vorderen  Enden  der  Zwischenknorpel  herablaufen ,  sich  hier  mit 
einander  vcrl)inden,  und  in  den  Synovialüberzug  eines  dünnen,  aber 
ziemlich  resistenten  Bandes  übergehen,  welches  von  der  AnheftUDgft- 
stclh^  des  vord<M*(jn  Kreuzbandes  am  Schienbein  entspringt^  und  sich 
in  der  tnssa  infttrcouclfjlnidat  d(^s  Oberschenkels  festsetzt.  Dioses 
Band  fuhrt  den  altherkömmlichen  Namen  LufamenUini  vincostim. 

Ich  hi\hv  l)ewi(?Kc-n,  dass  durcli  die  hoidcn  Fliig(dl>änder,  der  vor  den  Imq- 
meufis  crucin/ti  befindliche  K;iinn  der  Knie^rl(>)ikh()li]c%  in  drtM  vollkommen  niiah- 
häng:ig^e  Gelenkrännie  ^etheilt  wird,  deren  mittlerer  dem  Gelenkte  der  KiiicM-heibe 
mit  der  KoUe  des  OlHTsrheiikrls,  und  den"n  seitliehe  den  Geicukoii  swischen  den 
heidi'ii  SehfnUel-  und  .Schienln'inkn«irren  aiigehön>n.  Die  Flügelhäudor  fuiictionimi 
für  diesf's  (»elenk  als  Ventilen,  welehe  das  Knieseheiliengelenk ,  Helhnt  bei  «eil- 
lielHT  Kröffniinji:  der  Kniegelenkkapsel,  dem  Einflnsse  des  Luftdruckes  unter- 
ordnen, und  ein  Ausliehen  der  Kniescheibe  aus  der  Furche,  in  welcher  «ie  gleitet, 
nicht  /.ulassen.  Auch  die  in  der  HiUdc  des  Gelenks  angebnu'hi4>ii  Kreusbibider, 
]>t>sitzen  einen  von  der  »Synovialniembran  entlehnten  I.Vberzng.  IVrnelbe  geht  als 
Falte  von  der  hinteren  Waufl  der  Synovialis  aus,  und  umhüllt  lieide  KreiubSnder, 
welche  somit,  streng  genonnnen,  ausser  der  lli'dile  der  Synovijilmembran ,  aber 
dennoch  innerhall»  der  Gelenkskapsel  liegen. 

().  Die  Synovialkapsel  erzeugt,  nebst  den  in  5.  er- 
wähnten Kinstülpun^en ,  eine  gewisse  Anzahl  Ausstül- 
pungen. Man  bohre  in  die  Kniescheibe  ein  Loch,  und  fillle  durch 
dieses,  di<^  KnicgeleiikslMihle  mit  erstarrender  Masse.  Es  worden  sich 
dadurch  drei  b<Mitclf(irniige  Ausstülpungen  d(u'  Synovialkapsel  anf- 
treiben,  w(»lche  sin<i:  a.  eine  obere,  unter  der  Sehne  des  Unter- 
schenkelstreckers lictgende,  ,s.  eine  seitliche,  welche  sieh  unter 
d(»r  Selin«^  des  Mnsnihis  pt^p/itefts  nach  aussen  wendt;t,  und  zuweilen 
mit  der  Synovialkapsel  des  WadtMibein-Schienbeingelenks  comma- 
nicirt ,  so  dass  dies««  als  eine  Verlängerung  des  Kniegelenk-Syno- 
vialsacks  erscheint,  7.  eine;  zweitt;  seitliclu^,  welche  sich  zwischen 
die  Sehne  des  Musen/ hs  pnjßlitt'u^f  und  das  äussere  Seitenhaod 
einschiebt. 

Nach  G ruber'»  genauen  rntersuchungen  (Prager  med.  Vierte Ijahresschrift 
II.  Bd.   1.  Hoftu  kommt  die  otTene   C-omniunieation   der   Synovial ka|we!   des 
gelenk»  mit  j^ner  dc8  Wadenbein-SehienhoingelenkH  unter  1B0  Fällen  nur  11  BIsl 
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Durch  Versuche  am  Cadaver  lassen  sich  folgencle  Sätze  für 
die  Verwendung  der  Kniegelenkbänder  beweisen : 

a)  Die  fibröse  Kapsel  dient  nicht  als  Befestigungs- 
mittel der  Knochen  des  Kniegelenks.  Schneidet  man  an  einem 
präparirten  Kniegelenk  die  Seitenbänder  entzwei,  und  trennt  mau 
durch  eine  dünne,  am  Seitenrande  der  Kniescheibe  in  die  Kapsel 
eingestochene  Messerklinge,  die  Kreuzbänder,  wodurch  also  die 
Kapsel,  ausser  der  kleinen  Stichöffnung,  ganz  bleibt,  so  hat  man 
die  Festigkeit  des  Gelenks  im  gebogenen  und  gestreckten  Zustande 
total  vernichtet.  Der  Unterschenkel  entfernt  sich  durch  seine 
Schwere  vom  Oberschenkel,  so  weit  es  die  Schlaffheit  der  Kapsel 
gestattet.  —  Wurde  an  einem  anderen  Exemplare  die  Kapsel  ganz 
entfernt,  die  Seiten-  und  Kreuzbänder  aber  geschont,  so  bleibt  die 
Festigkeit  des  Gelenks  im  gebogenen  und  gestreckten  Zustande 
dieselbe,  wie  bei  unversehrter  Kapsel. 

b)  Die  Seitenbänder  bedingen  im  gestreckten,  aber 
nicht  im  gebogenen  Zustande  die  Festigkeit  des  Kniege- 
lenks. Trennt  man  an  einem  Kniegelenk  die  Kreuzbänder  mit  Scho- 
nung der  Seitenbänder,  so  bemerkt  man  am  gestreckten  Knie  keine 
Verminderung  seiner  P^estigkeit.  Je  mehr  man  es  aber  beugt,  desto 
mehr  begannt  es  zu  schlottern,  der  IJnterschenktd  entfernt  sich  vom 
Oberschenkel,  und  kann  um  sich  selbst  gedreht  werden.  Da  das 
innere  Seitenband  breiter  und  stärker  gespannt  ist  als  das  äussere, 
so  wird,  bei  der  Drehung  des  Unterschenkels,  nur  der  äussere 
Schienbeinknon*en  einen  Kreisbogen  beschreiben,  dessen  (^entrum 
der  Mittelpunkt  des  inneren  Knorren  bildet. 

c)  Die  Kreuzbänder  bedingen  theils  im  gebogenen, 
theils  im  gestreckten  Zustande,  die  Festigkeit  des  Knie- 
gelenks. Werden  die  Seitenbänder  durchgeschnitten,  die  Kreuz- 
bänder aber  nicht,  so  klappert  das  Kniegelenk,  wenn  es  gestreckt 
wirdy  und  der  Unterschenkel  lässt  sich  nach  aussen  drehen.  Diese 
Drehung  nach  aussen  erfolgt,  im  gebogenen  Zusümde  des  Gelenks, 
von  selbst,  indem  die  Kreuzbänder  sich  von  einander  abwickeln, 
und  parallel  zu  werden  streben.  Nach  innen  kann  sich  der  Unter- 
schenkel nicht  drehen,  da  hiebei  die  Kreuzbändei*  sich  schrauben- 
förmig um  einander  winden  müssten.  Das  hintere  Kreuzband  liefert 
su^Ieich  ein  einflussi*eiches  Hemmungsmittel  der  Streckung  des 
Unterschenkels,  welcher,  wenn  jenes  zerschnitten  wird,  sich  auf 
mehr  als  180*^  strecken  lässt.  Das  vordere  Kreuzband  bezeichnet 
durch  seine  aufs  Höchste  gediehene  Spannung  die  Grenze,  über 
welche  hinaus  die  Beugung  des  Unterschenkels  nicht  mehr  gestei- 
gert werden  kann.  —  Der  Finfluss  der  Kreuzbänder  auf  die  Limi- 
tiruDg  der  Streckung  und  Beugung  lässt  sich  nur  dann  veratehen, 
wenn   man  in   Anschlag  bringt,    dass    das  Kniegelenk   keine   fest- 
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stehende  Dreliungsuxe  hat,  Bondem  Unterschenkel-  und  Oberschen- 
kelknorren  bei  den  Winkelbewegungen  auf  einander  nicht  bloi 
rollen ,  sondern  auch  schleifen ,  was  nothwendig  eine  Aenderung  in 
der  Spannung  der  Ligmueuta  cniciata  herbeifiihrt. 

Ucber  dns  Kniegelenk  handeln  .lusführlidi  IL  Mei/er,  in  AfOlier*»  Arrhir. 
1853.  p.  41)7,  inicl  Rohert^  in  seinen  früher  citirtcn  Untersiiclmngfen.  DetaiU  fibff 
den  Bandapparat  suche  bei  HtmU^  in  dessen  Bänderlehrc,  p.  182,  seqq.,  imd  bei 
Uenkf,  Zeitsehrift  für  rat.  Med.  .H.  Reihe.   14.  Bd. 


§.  153.  Knochen  des  Fusses. 

Die  Knochen  des  Fusses  (Os%a  pedis)  werden,  entsprechend 
den  Knochen  der  Hand,  in  die  Knochen  der  Fusswurzel,  dei 
Mittel  fusses,  und  der  Zehen  eingetheilt. 

A.  Erste  Abtheilung.     Knochen  der  Fiissiourzel. 

Die  Fuss Wurzel  (Tarsus)  bildet  den  gi'össten  Bestandtheil, 
und  zwar  die  ganze  hintere  Hälfte  des  Fussskeletes.  Sie  besteht 
aus  sieben  kurzen  und  dicken  Knochen  (Ossa  tarsij,  welche  aLer 
nicht  mehr  in  zwei  transversale  Reihen,  wie  die  Handwurzelknochen, 
geordnet  sind,  sondern  theils  über,  theils  der  Länge  und  Quere 
nach  neben  einander  zu  liegc^n  kommen. 

1.    Das  Sprungbein,    Talus,   Astragabis   (Syiton,:   O»  tetierm 
s.  ha/istai'.)  hat   seinen   gri(;chischen  Namen    von    der  Gestalt   seine« 
Kiirpers  (a(7Tpx|'aAc<; ,    lat.  t^dus ,   ein  Würfel,    —     aLT:^9r^ijl^zv*  ^   uiit 
Würfeln  spielen,  bei  Homer).  Ks  ist  der  einzige  Fusswurzelknochen, 
welcher  mit  dem  ljutei*sehenkel  articulirt,  und  wird  in  den  Körper, 
Hals   und  Kopf  eingetheilt.      Dar  Körper   zeigt  sich    ans    als  ein 
würfelfVirmiges  Knochenstück,   welches    in   die  Vertiefung   zwischen 
beiden  Knöcheln    hineinpasst.     Die  obere,    durcliaus   überknorpeUe 
Fläche,  erscheint  von  vorn  nach  rückwärts  convex,  von  einer  Seite 
zur    anderen    massig    coucav.      Am    vorderen    liande    ist   die   obere 
Fläche  breiter   als    am    hinteren.     Ihre  Ausdehnung    von  vom  Dich 
hinten,  übertrifft  dieselbe  Ausdehnung  der  an  sie  stossonden  Gelenk- 
üäche  des  ^!^chienbeins,  so  dass  bei  einer  mittleren  Stellung  des  Ge- 
lenkes (zwischen  Maximum  der  Ijeugung  und  Streckung),  ein  Stück 
der  Sprungbeingelenkfläche  am  vorderen ,    und   ein    ebensolches  am 
hinteren  Kande  frt^i  bleibt,  d.  h.  mit  dem  Schienbein  nicht. in   Con- 
tact    steht.    -     Die?    überknorpelte    obere    Fläche    des    Sprun^beia- 
körpers  geht  ununterbrochen  in  die  seitlichen  Gelenkflächen  über, 
von  welchen  die  äussere  perpendiculär  abfällt,  länger,  und  in  senk- 
rechter  und   querer   liichtiing   concav    erscheint;    die   innere   aber 
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kürzer  ist,  und  mit  der  oberen  keinen  rechten,  sondern  einen  stum- 
pfen Winkel  bildet.  —  Die  untere  Gelenkfläche  des  Körpers  ver- 
mittelt die  Verbindung  des  Sprungbeins  mit  dem  Fersenbein.  Sie 
ist  ein  Stück  einer  cylindrischen  Hohlfläche,  deren  längster  Durch- 
messer schräge  von  innen  nach  aussen  und  vorn  geht.  —  Die  vor- 
dere Fläche  verlängert  sich  zum  kurzen,  aber  dicken,  etwas  nach 
imien  gerichteten  Halse  des  Sprungbeins,  welcher  den  mit  einer 
sphärisch  gekrümmten  Gelenkfläche  versehenen  Kopf  trägt,  dessen 
Knorpelüberzug  sich  ununterbrochen  in  eine  kleine,  an  der  unteren 
Seite  des  Halses  befindliche,  plane  Gelenkfläche  fortsetzt.  Zwischen 
dieser  Gelenkfläche  des  Halses  und  der  unteren  Gelenkfläche  des 
Körpers  läuft  eine  tiefe  rauhe  Rinne  (SuIcaih  fxili)^  schief  von  innen 
and  hinten  nach  vorn  und  aussen. 

Bei  hinterer  Ansicht  des  Sprungbeinkörpers  bemerkt  man,  zwigehcn  der 
oberen  and  unteren  Oelenkfläche  desselben,  eine  Furche  schief  nach  unten  und 
innen  herabsteigen.  Sie  nimmt  die  Sehne  des  langen  Beugers  der  grossen 
Zehe  auf. 

2.  Das  Fersenbein,  CalcaneiiSy  der  grösste  Fusswurzelknochen, 
liegt  unter  dem  Sprungbein,  reicht  nach  vorn  eben  so  weit  wie 
dieses,  überragt  es  aber  rückwärts  beträchtlich,  wodurch  der  Fersen- 
▼orsprong  (die  Hacke,  adx,  talon)  gegeben  wird.  Es  ist  länglich 
viereckig,  zugleich  seitlich  comprimirt,  und  endigt  nach  hinten  als 
Fersenhöcker,  Ttiberositas  cdLcanei,  an  welchem  sich  gewöhnlich 
noch  zwei  nach  unten  sehende,  ungleich  grosse  Hervorragungen  be- 
merkbar machen,  deren  innere  die  äussere  an  Ausdehnung  übertriff't. 
An  seiner  oberen  Fläche  sieht  man  in  der  Mitte  die  längliche, 
coneave,  schief  von  innen  nach  aussen  und  vorn  gerichtete  Gelenk- 
flftche  zur  Verbindung  mit  der  entsprechenden  unteren  Gelenkfläche 
des  Sprungbeinkörpers.  Vor  ihr  liegt  eine  rauhe  Furche  (Snlcns 
calcanei)  y  welche  mit  der  ähnlichen,  an  der  unteren  Gegend  des 
Sprungbeins  erwähnten,  den  /Sinns  tnrsi  bildet.  Einwärts  von  dieser 
Forche,  überragt  ein  kurzer,  aber  starker,  nach  innen  gerichteter 
Fortsatz  (Processus  lateralis  s,  Sustentaculiim) ^  die  innere  Fläche 
des  EjiochenSy  und  bildet  mit  dieser  eine  Art  Hohlkehle,  in  welcher 
die  Mnskeln,  GeßUso,  und  Nerven,  vom  Unterschenkel  zum  Platt- 
fiiss  ziehen. 

Das  Htutentacidnni  fulirt  an  seiner  oberen  Fläclie  einen  Knoqielbelog,  um 
mit  der  GelenkflSche  an  der  unteren  Seite  de»  Rpningbeinhal.se.s  zu  urticnliren. 
Am  vorderen  inneren  Winkel  der  oberen  Fläche  lieg^  zuweilen  noch  eine  Neben- 
Gelenkflftche ,  welche  einen  Tlieil  der  unteren  Peripherie  de.s  Sprungbeinkopfes 
fltfitst,  nud  entweder  vollkommen  isolirt  ist,  oder  mit  der  Gelenktläehe  des  Susten- 
tacnlamA  zDBammenfliesst.  Camper's  Vermuthung,  dass  dies<^  Verschmelzung  bei 
nAoenziramem  Torkomme ,  welche  ,  wie  es  zu  seiner  7*v\\  üblich  war ,  Stöekel- 
sefanhe  mit  hohen  Absitzen  trugen,  wird  dadurch  widerlegt,  dass  sie  auch  heut 
EO  Tage,  wo  die  FuBsbekleidung  der  Damen  zweckmässiger  geworden,  nicht  selten 
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vorkommt,  und  aiicli  nu  ägyptischen   Mumien,    an  einem  oder  an  beiden  Fuaea, 
angetroffen  wird. 

Die?  vordere  Fläche  des  Fersenbeins  ist  die  kleinste,  unregel- 
mässig  viereckig*,  und  ganz  überknorpelt,  zur  Verbindung  mit  dem 
Würfelbein.  Die  äussere  und  innere  Fläche  besitzen ,  wie  die 
untere,  keine  Gelenkflächen.  Die  untere  Fläche  ist  schmäler  als 
die  obere,  massig  concav,  und  gegen  ihr  vorderes  Ende  hin,  za  einer 
Querwidst  erhtiht. 

An  der  äusRoren  Fläche  füllt  sehr  oft  ein  schief  nach  vom  und  unten  ge> 
richtetcr  Vorspnmg  auf,  hinter  welcliem  eine  Furche  bemerklich  wird,  in  welcher 
die  Sehne  des  Mvunilus  itn-oiif^ti^  Inwjvn  ihren  Verhiuf  angewiesen  hat.  Ansnahni- 
weise  wird  dieser  Vorsprung  so  hoch,  dass  er  den  Namen  eines  ProeeMnu  h^n- 
malleolaria  calcanfiy  welchen  ich  ihm  beigelegt  habe,  vollkommen  verdient.  Dieiff 
Processus  ist  dann  immer  an  seiner  hinteren  Fläche,  auf  welcher  die  Sehne  d« 
langen  Wadenbeinmuskels  gleitet,  mit  Knorpel  incnistirt.  Ich  habe  ilin  so  fang 
werden  gesehen,  dass  er  die  ihn  bedeckende  Haut  als  einen  Hügel  emporhob,  an 
dessen  Spitze  ein  durch  die  Reibung  mit  dem  Leder  der  Fnssbeklcidung  geU* 
d«'tes  Hühnerau<;i*  thnmti*.  Der  Fortsatz  verdient  die  Beachtung  der  Wundinrt» 
und  gewiss  auch  der  Schuhmncher.  Ausführlicher  hierüber,  und  über  andpfe 
Fortsätze  dieser  Art,  handelt  mein  Aufsatz:  lieber  die  Troehl«*arfort«l£tze  dtf 
menMehlichrn  KuochrMi,  in  den  Denkschriften  der  kais.  Akad.   ix.  Ud. 

i\.  Das  Kalinbein,  ih  scaphoiihum  n.  naiyculare ,  liegt  am 
inneren  Fussrande,  zwischen  dem  Kopfe  des  »Sprungbeins  und  deo 
drei  Keilbeinen.  Seine  hintere  Fläche  nimmt  in  einer  tiefen  IlöUimg 
das  Caput  fall  auf;  seine  vordere  convexe  Fläche  hat  drei  ziem- 
lich ebene  Facetten,  für  die  Anlagerung  der  Keilbeine;  die  convexe 
Dorsal-  und  die  concave  Flantargegend  sind  rauh,  und  am  inneren 
Rande  der  letzteren  ragt  die  stumpfe  Tubttrositas  ossis  navienlaris 
hervor,  hinter  welcher  eine  Kinne  (Sulcn^  osttis  navicularis)  verllnft. 

4.  5.  0.  Die  drei  Keilbeine,  Ossa  cufwiformia,  liegen  vor 
dem  Kahnbein,  an  dessen  drei  Facetten  sie  stossen,  und  werden 
vom  inneren  Fussrande  nach  aussen  gezählt.  Das  erste  oder 
innere  Keilbein  (KntocHtmfortiiH)  ist  das  grösste.  Die  stumpfe 
Schnei  de  des  Keils  sieht  gegen  den  Kücken  des  Fusses,  somit  die 
rauhe  Basis  gegen  die  Plantarüäche.  Die  innere  Fläche  ist  ranii, 
und  \im  oben  nach  unten  sanft  convcx,  die  äussere  concav,  und 
gegen  den  oberen,  so  wi(^  geg<jn  den  hinteren  Kand  mit  einer 
Hchnialen,  zungenfr>rmigen  Uelenkiläche  (einer  Fortsetzung  der  hin- 
teren) zur  Anlagerung  des  zweiten  Keilbeins,  versehen.  Die  vor- 
dere nberknorpelte  Fläche  ei*Hchoint  bohnenfi>rmig,  mit  nach  innen 
gerichtt»ter  Convtixität,  und  vermittelt  die  Verbindung  mit  dem 
Mittelfussknochen  der  grossen  Zehe.  —  Das  zweite  oder  mittlere 
Keilbein  (MvHocuneifaniw) ,  das  kleinste  von  den  dreien ,  kehrt 
seine  Schneide  na(;h  der  Plantarüäche,  somit  seine  Basis  nach  oben. 
Ks    stösst    hinten    an  tue  mittlere  Facette  des  Kahjibeins,    und  vorn 
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an  den  MitteIfu8sknochen  der  zweiten  Zehe.  Die  Seitenflächen 
sind  theils  rauh,  theils  mit  Knorpel  geglättet ,  zur  beweglichen  Ver- 
bindnng  mit  den  angrenzenden  Nachbarn.  —  Das  dritte  oder 
Äussere  Keilbein  (Ectocuneiformejy  der  Grösse  nach  das  mittlere, 
gleicht  an  Gestalt  und  Lage  dem  zweiten,  stösst  hinten  an  die 
dritte  Facette  des  Kahnbeins,  vorn  an  den  Mittelfussknochen  der 
dritten  Zehe,  innen  an  das  zweite  Keilbein,  und  aussen  an  das 
Würfelbein.  Die  überknorpelten  Flächen,  welche  die  Verbindung 
der  Keilbeine  untereinander  bezwecken,  nehmen  nur  Theile  der 
betreffenden  Seitengegenden  dieser  Knochen  ein. 

7.  Das  Wtirfelbein,  Os  cuboideum,  liegt  am  äusseren  Fuss- 
rande,  vor  dem  Fersenbein.  Seine  obere  Fläche  ist  rauh,  die 
untere  mit  einer  von  aussen  nach  innen  und  etwas  nach  vorn 
gerichteten  Rinne  versehen,  hinter  welcher  ein  glattrandiger  Wall 
sich  hinzieht  —  Sulcvs  et  Tuberositas  ossis  cubaideL  Die  innere 
Flfiche  besitzt  eine  kleine,  ebene  Gelenkfläche,  für  das  dritte  Keil- 
bein ^  und  zuweilen  hinter  dieser  eine  noch  kleinere,  für  eine  zu- 
fiülige  vierte  Gelenksfacette  des  Kahnbeins.  Die  äussere,  rauhe 
Fläche  ist  die  kleinste;  —  die  vordere,  überknorpelte,  stösst  mit 
der  Basis  des  vierten  und  fünften  Mittelfussknochens  zusammen. 

Denkt  man  sich  die  obi^e  Querreihe  der  Handwurzelknochen  so  vergrÖssert, 
dtLBS  ihre  einzebien  Knochen  die  Grösse  der  Fusswurzelknochcn  annehmen,  und 
denkt  man  sich  zugleich  diese  vergrösserte  Reihe  so  unter  das  untere  Ende  der 
Unterschenkelknochen  gestellt,  dass  die  Qnerrichtung  eine  Längeurichtung  wird, 
so  wird  das  Mondbein  in  die  Gabel  zwischen  beiden  Malleoll  passen,  und  das 
Spningbein  vorsteUen,  das  Kahnbein  (der  Handwurzel)  wird  zum  Kahnbein  der 
Foiiiwiirzel  werden ,  imd  das  mit  dem  Erbsenbeiu  verwachsen  gedacht«  Os  tri- 
queintvt,  wird  das  Fersenbein  repriisentiron.  Die  drei  Keilbeine  und  das  Würfel- 
bcdn  verhalten  sich  in  ihren  Beziehungen  zu  den  Metatarsusknochon,  wie  dio 
Knochen  der  zweiten  Handwnrzelreihe  zu  ihren  Metacarpusknochen,  so  dass  das 
erste  Keilbein  dem  0$  muUangithm  maju»^  das  zweite  dem  minusy  das  dritte  dem 
eapitatumf  und  das  Wtirfelbein  dem  hnmiatum  äquivalirt 

Es  fehlt  nicht  an  Beobachtungen  über  Vermehrung  der  Fnsswurzelknochen, 
dnrch  Zerfallen  eines  der  gegebenen.  So  hat  Bland  in  das  Würfelbein,  Grub  er, 
Tarner,  nnd  Fricdlowsky  das  erste  Keilbein,  Stieda  das  Fersenbein,  in  zwei 
Kn<w»h«fi  zerfallen  gefunden.  Gruber  sah  auch  den  un  der  hinteren  Fläche  des 
Bpmngbeins  vorhandenen  stumpfen  Höcker,  welchen  er  Tuheradum  laterale  nennt, 
sich  vom  Körper  dieses  Knochens  ablösen  und  selbstständig  werden  (Archiv  für 
AnsL  1864).  Einen  überzähligen  kleinen  Ib^isswurzelknochen  von  Keilgestalt, 
iisnden  Bankart  nnd  Pie-Smith  zwischen  dem  ersten  Keilbein  und  der  Basis 
des  zweiten  Metatarsusknochens  eingeschaltet 

B,  Zweite  Abtheüung.     Knochen  des  Mittelfnsses, 

Die  fllnf  Mittelfussknochen  (Ossa  metatarsi)  liefen  in  einer 
von  auBsen  nach  innen  convexen  Ebene  neben  einander.  Sie  sind 
kane  Röhrenknochen,  der  LUnge  nach   ein  wenig  aufwärts  convex 

AyrtI,  Lahrbnch  der  Ajutomie. 
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gekrümmt,  mit  einem  Mittelstück,  hiDterom  dicken,  und  vo^ 
derom  kugelig  geformten  Ende.  Das  Mittelstück  ist  dreiadtig 
prismatisch,  mit  Ausnahme  des  fünften,  welches  in  vorticaler  Kicb- 
tung  comprimirt  erscheint.  Das  hintere  dicke  Ende  (BatU)  wird 
durch  eine  ebene  Gelenkfläche  senkrecht  abgeschnitten,  und  bentit 
an  den  drei  mittleren  Mittelfussknochen ,  noch  kleine,  seitlidie, 
überknorpelte  Stellen,  zur  wechselseitigen  Verbindung.  Das  vordere, 
kopffönnige  Ende  (Capifvlnm)  zeigt  seitliche  Grübchen,  für  Band- 
insertionen.  Die  Mittelfussknochen  werden,  wie  die  Keilbeine,  von 
inneren  Fussrande  nach  aussen  gezählt. 

Der  erste  Mittelfussknochen,  der  grossen  Zehe  ange- 
hörig,  Os  nuitntarsi  hnlUtcis  s.  prinium^  unterscheidet  sich  von  im 
übrigen  durch  seine  Kürze  uud  Stärke.  An  der  unteren  Fliehe 
seines  überknorpelten  (.'apitulum  erhebt  sich  ein  longitudinaler  Kamm, 
zu  dessen  beiden  Seiten  sattelförmig  gehöhlte  Furchen  für  die  beidea 
Sesambeine  liegen.  —  Der  Mittelfussknochen  der  zweites 
Zehe  ist  der  längste,  weil  das  zweite  Keilbein,  an  welches  seine 
Basis  stösst,  das  kürzeste  ist.  —  Der  Mittelfussknochen  der 
kleinen  Zehe  zeichnet  sieh,  nebst  seiner,  schief  von  oben  n«ch 
unten  etwas  comprimirten  Gestalt,  noch  durch  einen  Höcker  seiner 
Basis  aus,  welcher  am  äusseren  Fussrande  über  das  Würfelbein 
hinausragt,  und  durch  die  Haut  leicht  gefühlt  werden  kann. 

Die  Mittclfus»kiioc1ioii  bilden,  zugleich  mit  der  Fnsswnrzel,  einen  von  ron 
naeli  hinton,  und  von  aussen  nach  innen  convexen  Bog^n,  welcher  beLm  Steh» 
nur  mit  »einem  vorderen  und  liinteren  Ende  den  Boden  berührt.  Dieser  Bogei 
hat  einen  äusseren,  mehr  flachen,  und  einen  inneren,  mehr  convexen  Band,  vd 
welchen  die  Kör])erlnst  durch  das  Schienbein  stärker,  als  anf  den  SnBseren  drfickL 
Die  Spannung  des  Bogens  ist  veränderlicli.  Er  verflacht  »ich  in  der  Kchtnnf  tm 
vom  nach  hinten,  nnd  von  aussen  nach  innen,  wenn  der  Fnss  beim  Stehen  fW 
obenher  gedrückt  wu'd,  und  nimmt  seine  frühere  Convexitfit  wieder  an,  wem  er 
gehoben  wird.  Eine  bleibende  Flachheit  den  Bogens  bedingt  den  PlAttfui« 
welcher  mit  seiner  ganzen  unteren  Fläche  auftritt.  Der  Bogen  den  Fasses  kisi 
zur  Verlängerung  der  unteren  Extremität  benutzt  werden,  wenn  man  sich  stehod 
dnrch  Strecken  der  Füsse  höher  macht  (anf  die  Zehen  stellt),  wobei  der  Pnsi  pA 
nur  mit  den  Köpfen  der  Mittelfussknochen,  insbesondere  des  ersten  und 
auf  dem  Boden  stemmt,  während  die  Zehen,  ihrer  schwachen  Axenknochen 
nie  dazu  ver^vendet  werden  können,  die  Leibeslast  zu  tragen.  —  Durch  die  Jk" 
weglichkeit  der  einzelnen  Stücke  des  Bogens,  kann  sich  der  Foss  den  Uneks* 
heitcn  des  Bodens  besser  anpassen,  und  der  Tritt  wird  sicherer. 

C.  Dritte  Abtheüung.     Knochen  der  Zehen. 

Die  Knochen  der  Zehenglieder  (Phalanges  digitortim  peibjt 
entsprechen,  durch  Zahl,  Form  und  Verbindung,  jenen  der  Finp^t 
und  sind,  wie  diese,  Röhrenknochen  en  miniature.  An  der  Htfi 
deren  Bau  auf  vielseitige  Beweglichkeit  abzielt,  waren  die  frei  ^ 
weglichen  Finger  wohl  die  Hauptsache.    Am  Fusse  dagegen,  dcMM 
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Bau  auf  Festigkeit  und  Tragfiihigkeit  berechnet  ist,  wären  finger- 
lange Zehen  etwas  sehr  Ueberflüssiges  ^  wo  nicht  Nachtheiliges  ge- 
wesen. Die  Zehen  sind  deshalb  bedeutend  kürzer  als  die  Finger. 
Ihre  einzehien  Phalangen  sind  somit  ebenfalls  kürzer,  und  zugleich 
rundlicher  und  schwächer ,  als  die  einzelnen  Phalangen  der  Finger. 
Die  Phalangen  der  dreigliederigen  Zehen  liegen  aber  nicht  wie  die 
Fingerpfaalangen  in  einer  geraden  Linie.  Die  erste  Phalanx  ist 
schief  nach  oben,  die  zweite  fast  horizontal,  die  dritte  schief  nach 
unten  gerichtet.  Die  ganze  Zehe  bekommt  dadurch  die  Krümmung 
einer  Eralle,  welche  nur  mit  dem  Ende  der  dritten  Phalanx  den 
Boden  berührt.  Die  besten  Abbildungen  vom  Fussskelete  sind  in 
dieser  Beziehung  unrichtig  zu  nennen.  Die  dritten  Phalangen  werden 
an  den  zwei  äussersten  Zehen  häufig  durch  enge  und  unnachgiebige 
Fussbekleidung  verkrüppelt  gefunden;  die  zweiten  sind  mehr  vier- 
eckig als  oblong,  und  öfters  an  der  kleinen  Zehe  mit  der  dritten 
Phalanx  verwachsen.  Die  zwei  Phalangen  der  grossen  Zehe  (die 
mittlere  fehlt  wie  am  Daumen)  zeichnen  sich  durch  ihre  Breite  und 
Stärke  vor  den  übrigen  aus. 

Mail  hat  üs  nicht  beachtet,  dass  die  letzte  Phalanx  der  Zehen  sehr  oft  an 
ihren  Seitenrlindem  ein  Loch,  und,  wenn  dieses  fehlt,  einen  entsprechenden  Aus- 
schnitt besitzt,  durch  welchen  die  ansehnlichen  Zweige  der  Digitalgeflisse  und 
Nerven  zum  Rücken  der  Zehe ,  namentlich  zum  blut-  und  nervenreichen  Nagel- 
bett verlaufen.     Nur  Henlo  gedenkt  dieser  Löcher. 

An  schön  gebildeten  Füssen,  s<»ll  die  grr>sse  Zehe  etwas  kürzer  als  die 
zweite  sein,  und  die  vordere  Vcreinigungslinie  der  Zehenspitzen  einen  Bogen 
bilden.  So  sieht  man  es  wenigstens  an  den  classischen  Arbeiten  älterer  und 
neuerer  Kunst,  wenn  gleich  nicht  geläugnet  werden  kann,  dass,  bei  der  ungleich 
Süsseren  Mehrzahl  der  Füsse,  die  grosse  Zehe  die  grösste  Länge  hat.  Vielleicht 
übt  die  Festigkeit  der  Fussbedeckung,  welche  das  Wachsthum  des  starken  Hallux 
weniger  beschränken  wird,  als  das  der  nächst  folgenden  Zehe,  hierauf  einen  Ein- 
fluss.  Dem  Künstler  mag  es  erlaubt  sein,  die  anatomische  Richtigkeit  der  ge- 
fälligeren Form  zum  Opfer  zu  bringen,  denn  eine  gebogene  vordere  Begrenzungfslinie 
des  Fusses,  hält  der  Kunstsinn  jedenfalls  für  schöner,  als  eine  gerade. 


§.  154.  Bander  des  Fusses. 

1.  Bänder  der  Fusswurzel. 

Der  Fuss  führt  ain  Unterschenkel  dreierlei  Bewegungen  aus: 
1.  Die  Streckung  und  Beugung  in  verticaler  Ebene;  2.  die  Dreh- 
bewegung um  eine  verticale  Axe  (Abduction  und  Adduction),  bei 
welcher  die  Fussspitze  einen  Kreisbogen  in  horizontaler  Ebene 
beschreibt;  3.  die  Drehung  des  Fusses  um  seine  I^äugenaxe,  Su- 
pination  und  Pronation  genannt,  wodurch  der  äussere  oder  innere 
Fussrand  gehoben  wird.   Versuchen  an  Leichen  zufolge  verhält  sich 

der  Umfang  dieser  drei  Bewegungen  wie   78^  :  20'* :  42^.     Die   erste 

24* 
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Bewegung  wird  durch  das  Qelenk  zwischen  dem  Sprungbein  und 
dem  Unterschenkel  vermittelt,  imd  die  Drehungsaxe  geht  horizontal 
durch  beide  Knöchel.  Die  zweite  Bewegung  tritt  in  demselben 
Gelenke  auf,  indem  die  innere  Gelenkfläche  des  Sprungbeins  am 
inneren  EInöchel  vor-  imd  rückwärts  gleiten  kann,  und  dadurch 
einen  Kreisbogen  beschreibt,  dessen  Centrum  im  äusseren  Knöchel 
liegt.  Die  dritte  Bewegung  leistet  das  Kugelgelenk  zwischen  Sprung 
und  Kahnbein,  und  das  Drehgelenk  zwischen  Sprung-  und  Fersen- 
bein. Sie  combinirt  sich  immer  mit  der  zweiten  Bewegungsform, 
welche  an  und  für  sich  sehr  klein  ist,  und  nur  durch  gleichzeitiges 
Eintreten  der  dritten,  im  Bogen  von  20®  ausführbar  wird. 

Die  Bänder  der  Fusswurzel  bedingen:  a)  theils  eine  Verbin- 
dung dieser  mit  dem  Unterschenkel,  b)  theils  eine  Vereinigung  der 
einzelnen  Fusswurzelknochen  unter  einander. 

a)  Die  Verbindung  der  Fusswurzel  mit  dem  Unter- 
schenkel bildet  das  Fuss-  oder  Sprunggelenk,  Artictdatio  pedis 
8,  talo-cruralis.  Die  beiden  Knöchel  des  Unterachenkels  fassen  die 
Seiten  des  Körpers  des  Sprungbeins  gabelartig  zwischen  sich,  und 
gestatten  ihm  beim  Beugen  und  Strecken  des  Fusses  in  verticaler 
Ebene,  sich  um  seine  Queraxe  zu  drehen.  Es  wurde  früher  er- 
wähnt, dass  bei  jener  mittleren  Stellung  des  Gelenks,  wo  die  Axe 
des  Fusses  mit  der  Axe  des  Unterschenkels  einen  rechten  Winkel 
bildet,  der  vordere  breiteste,  und  der  hintere  schmälste  Rand  der 
oberen  Gelenkfläche  des  Sprungbeins,  nicht  mit  der  unteren  Ge- 
lenkflächc  des  Schienbeins  in  Contact  stehe.  Erst  beim  Strecken 
des  Fusses  im  Sprunggelenk,  kommt  der  hintere  schmale  Rand 
dieser  Gelenkfläche,  und  beim  Beugen  der  vordere  breite  Rand 
derselben,  mit  der  Schienbeingelenkfläche  in  Berührung.  Letzteres 
wird  nur  dadurch  möglich,  dass  der  äussere  Knöchel  etwas  nach 
aussen  weicht,  und  es  begreift  sich  somit,  warum  das  Schienbein 
nicht  beide  Knöchel  bilden  durfte,  indem  sie  in  diesem  Falle  keine 
Entfernung  von  einander  gestattet  hätten.  Es  erhellt  zugleich  aus 
dieser  Angabe,  dass  ein  gebeugtes  Sprunggelenk  viel  mehr  Festig- 
keit besitzt,  als  ein  gestrecktes.  Um  einen  Begriflf  von  der  Festig- 
keit dieses  Gelenks  im  gebogenen  Zustande  zu  haben,  muss  man 
es  im  frischen  Zustande  untersuchen,  indem,  an  gebleichten  Kno- 
chen, die  Knorpelüberzüge  so  eingetrocknet  sind,  dass  der  Talus 
in  der  Gabel  der  Knöchel  klappert. 

Die  Bänder  des  Sprunggelenks  sind,  nebst  der  fibrösen 
und  Synovialkapsel ,  welche  die  Ränder  der  beiderseitigen  G^lenk- 
flächen  imisäumen,  die  drei  äusseren,  und  das  einfache  innere 
Seitenband.  Die  drei  äusseren  sind  rundlich,  strangförmig, 
entspringen  vom  Malleolus  extermis,  und  laufen  in  divergenter  Rich- 
tung, das  vordere  schief  nach  vorn  und  innen  zur  äusseren  Fläche 
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des  Halses  des  Sprungbeins,  als  Ligamentum  ßbulare  tali  anficnm,  — 
das  hintere  fast  horizontal  nach  innen  und  hinten,  zur  hinteren 
Fläche  des  Körpers ,  als  Liyamentum  ßbulare  tali  posticiim ,  — 
während  das  mittlere  zur  äusseren  J^läche  des  Fersenbeins  herab- 
steigt, als  Ligamentum  ßbulare  cahanei.  Das  innere  Scitenband 
entspringt  breit  vom  unteren  Rande  des  Malleoliis  internus,  nimmt 
im  Herabsteigen  noch  an  Breite  zu ,  und  endigt  an  der  inneren 
Fläche  des  Sprungbeins,  und  am  Sustentaculum  des  Fersenbeins. 
Seine  (lestalt  giebt  ihm  den  Namen  Ligamentum  deltoides. 

b)  Die  Bandverbindungen  der  Fusswurzelknochen 
unter  einander  müssen,  bei  dem  Drucke,  welchen  der  Fuss  von 
obenher  auszuhalten  hat,  überhaupt  sehr  fest,  und  an  der  Sohlen- 
seite  fester,  als  an  der  Dorsalseite  sein.  Von  diesem  sehr  verwickelten 
Bandapparate,  soll  hier  nur  die  Hauptsache  berührt  werden. 

Die  einander  zugekehrten  Gelenkflächen  je  zweier  Fusswurzel- 
knochen, werden  durch  eine  fibröse^  mit  Synovialhaut  gefütterte 
Kapsel,  und  durch  Verstärkungsbänder,  zu  einer  Amphiarthrose 
vereinigt,  welche  den  Namen  von  den  betreffenden  Knochen  ent- 
lehnt :  AHicidalio  talo-calcanea ,  calcaneo-cuboidea ,  talo-navicularis, 
u.  8.  f.  Die  meiste  Bewegliclikeit  besitzt  die  AHicidatio  talo-iiavi- 
cttlaris,  weil  die  Berührungsflächen  spliärisch  gekrümmt  sind,  wie 
es  die  in  diesem  Gelenke  gestattete  Drelibewegung  des  Fusses  um 
seine  Längenaxe  (Supination  und  Pronation)  erheischt.  Das  Kahn- 
bein wird  mit  den  drjei  Keilbeinen  nicht  durch  drei  besondere,  son- 
dern durch  eine  gemeinschaftliche  Kapsel  voreinigt. 

Die    Vorstärkungsbänder,    welche    den    Namen     des    Gelenks 
tragen ,    dem  i  sie   angehören   (Ligamentum    talo-cal^nneum ,   calcaneo- 
cuboideum,  etc.),   werden  ihrem  Vorkommen   nach   in  äussere  und 
innere,  dorsale  und  plantare  eingetheilt.  Die  plantaren  verdienen, 
ihrer    Stärke    wegen,    besondere   Würdigung.     1.   Das    Ligamentum 
ealcaneo-^ntboidenm  plantare,  von  der  unteren  Fläche  des  Fersenbeins 
cor  Tvbenmtas  ossis  cuhoidei  gehend,  ist  eines   der   stärksten  Liga- 
mente des  Körpers,  und  besteht  aus  einer  oberflächlichen  und  tiefen, 
durch  etwas  zwischenliegendes  Fett  getrennten  Schichte.     Die  ober- 
flflchliche  Schichte  ist  länger  als  die   tiefliegende,   und   gerade   von 
hinten  nach  vorn  gerichtet.    Sie  heisst  deshalb  Ligamentum  plantare 
longwn  s,   rectum,    und   sendet,    über  die   Furche   des  Würfelbeins 
hinüber^  eine  Fortsetzung  zu  den  Basen  der  zwei  letzten  Mittelfuss- 
knochen.      Die   tiefliegende  Schichte   dieses  Bandes  wird  von   der 
hochliegenden   nur  theilweiso   bedeckt,    ist   bedeutend   kürzer,   und 
schief  nach   innen  gerichtet   (daher  Ligamentum  plantare  obliquum), 
du  es  sich  einwärts  von  der  Tuberositas  os^is  cuhoidei  an  der  unteren 
Clftche  dieses  Knochens  befestigt.  2.  Das  Ligamentum  calcaneo-navi- 
pkmtare,  welches,   seiner  häufigen ,  durch  Verknorpelung  be- 
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dungenen  Rigidität  wegen,  auch  Ligamentum  cartüagineum  genannt 
wird,  ßchliesst  nicht  selten  einen  Knochenkern  ein.  Es  zieht  vom 
Sustentaculum  des  Fersenbeins  zur  unteren  Gegend  des  Kahnbeins, 
und  hilft  mit  seiner  oberen  Fläche  die  Gelenkgrube  des  Kahnbeins 
zur  Aufnahme  des  Sprungbeinkopfes  vergrössern.  Daher  seine  Ver- 
knorpelung  und  gelegentliche  Verknöcherung.  Hieher  gehört  noch: 
das  Ligamentum  intertarseum^  eine  kurzfaserige  und  feste  Bandmasse, 
welche  im  Sinns  tarsi  zwischen  Sprung-  und  Fersenbein  angebracht  ist. 

2.  Bänder  des  Mittelfusses. 

Sie  sind:  1.  Kapselbänder,  zur  Verbindung  der  einzelnen 
Mittel fussknochen  mit  den  coiTCspondircnden  Flächen  der  Fuss- 
wurzelknochen ,  wodurch  die  fünf  straffen  Articnlationes  tarso-meta- 
tarseae  entstehen,  deren  Synovialkapseln  sich  zwischen  die  seitlichen 
Gelenkflächen  der  Bases  ossium  metntarsi  fortsetzen,  —  2.  Hilfs- 
bänder dieser  Gelenke,  an  der  Dorsal-  und  Plantarseitc,  —  3.  Zwi- 
schenbänder der  Bases,  Ligamenta  hasinm  fransvei^salia  s.  intsr- 
basica,  zwischen  je  zwei  Bases  ausgespannt,  deren  es  vier  dorsalia, 
aber  nur  drei  plantaria  giebt,  indem  zwischen  Metatarsus  der  grossen 
und  der  nächstfolgenden  Zehe  kein  Querband  in  der  Planta  vor- 
kommt, —  4.  Zwischenbänder  der  Köpfchen,  Ligamenta-  capi- 
tnlorum  metaiarsi  dorsalia  et  lüantaria,  von  beiden  Arten  vier. 

3.  Bänder  der  Zehenglieder. 

Die  Verbindungen  der  Zehenglieder  gleichen  jenen  der  Finger- 
glieder vollkommen.  Die  Gelenke  zwischen  den  Köpfchen  der  Meta- 
tarsusknochen  und  den  ersten  Zehengliedern,  sind  ziemlich  frei, 
indem  sie  nebst  Beuge-  und  Streckbewegung  auch  Zu-  und  Ab- 
ziehung  gestatten.  Die  Gelenke  d<;r  Phalangen  unter  einander  sind 
reine  Winkelgelenke.  An  allen  finden  sich  Kapseln,  mit  einem 
äusseren  und  inneren  Seitenbande,  und  einer  unteren,  stärkeren, 
wie  verknorpelten  Wand,  in  welcher,  am  ersten  Gelenke  der  grossen 
Zehe,  zwei  ansehnliche  Sesambeine  eingewachseu  sind,  deren 
dem  Gelenke  zugekehrte  Flächen,  in  die  sattelföimigen  Furchen 
an  der  unteren  Seite  des  Kopfes  des  Metatarsns  hallucis  einpassen. 
Am  zweiten  Gelenke  der  grossen  Zehe  kommt  noch  ein  drittes,  so 
wie  zuweilen  an  der  inneren  Fläche  des  ersten  Keilbeins,  und  an 
der  äusseren  Ecke  der  Tnberositas  ossis  cuhoirhiy  ein  viertes  und  fünftes 
Os  sesamoideum  vor. 

Mehr  als  hier  wird  für  den  wissbegierigeii  Leser  in   meinem  Handbuch  der 
prakt.  Anatomie.  Wicu,  1860,  über  die  Bänder  de»  Fusses  gesagt. 
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Der  Bau  der  unteren  Eixtremität  richtet  sich  nach  demselben 
Typus,  wie  jener  der  oberen,  deren  Abtheilungen  sie,  mit  wenig  Ver- 
schiedenheiten, wiederholt.  Das  Gesetz  der  strahligen  Bildung,  mit  Zu- 
nahme der  Axenknochen  von  1  bis  5,  drückt  sich  in  beiden  aus. 
Das  Hüftbein  entspricht  der  Schulter,  und  man  braucht  ein  Schulter- 
blatt nur  so  aufzustellen,  dass  seine  Gelenkfläche  nach  unten  sieht, 
lun  die  Aehnlichkeit  desselben  mit  dem  Darmbeine  evident  zu 
machen.  Dass  das  Sitzbein  dem  Rabenschnabelfortsatz  des  Schulter- 
blattes, und  das  Schambein  dem  Schlüsselbeine  entspricht,  ist  au 
jugendlichen  Hüftbeinen,  deren  drei  Bostandtheile  noch  nicht  durch 
Synostose  vereinigt  sind,  leicht  abzusehen.  Um  den  Bewegungen 
der  oberen  Extremität  das  möglichst  grösste  Bereich  zu  geben, 
niU88tc  das  Schulterblatt,  welches  so  vielen  Muskeln  des  Armes 
zum  Urspiomge  dient,  selbst  ein  verschiebbarer  Knochen  sein.  Das 
Hüftbein  dagegen,  durch  welches  der  Stamm  auf  dem  Oberschenkel- 
knochen ruht,  musste  mit  der  Wirbelsäule  in  festerem  Zusammen- 
hange stehen,  wie  er  denn  diu'ch  die  Symphyfds  sucro-iUaca  ge- 
geben ist. 

Das  Schenkelbein  wiederholt  durch  seinen  Kopf  und  Hals, 
durch  seine  beiden  Trochanteren  am  oberen  Ende,  und  seine  rollen- 
artig vereinigten  Condyli  am  unteren,  den  Kopf,  den  Hals,  die  Tuber- 
cula,  und  die  Trochlea  des  Oberarmbeins. 

Der  Unterschenkel  besteht,  wie  der  Vorderarm,  aus  zwei  Röh- 
renknochen, von  denen  jedoch  nur  das  Schienbein  mit  dem  Ober- 
schenkel articulirt.  Das  Wadenbein,  welches  nicht  bis  zum  Ober- 
schenkel reicht,  und  somit  auch  keinen  Theil  der  Körperlast  trägt, 
ist  nur  der  Lage  nach,  und  durch  den  Malleolus  externus  (der  dem 
Processus  styloidens  des  Radius  entspricht),  dem  Radius  vergleichbar. 
Grenauer  genommen,  vereinigt  das  Schienbein  die  Eigenschaften  der 
Ulna  und  des  Radius,  und  zwar  lässt  sich  seine  obere  Hälfte  mit 
der  Ulna,  seine  untere  mit  dem  Radius  vergleichen.  Man  setze  die 
obere  Hälfte  einer  Ulna  mit  der  unteren  Hälfte  eines  Radius  zu- 
sammen, imd  man  wird  einen  Knochen  erhalten,  welcher  dem  Schien- 
bein viel  ähnlicher  ist,  als  eine  ganze  Ulna.  Denkt  man  sich  noch 
die  Kniescheibe  mit  ihrer  Spitze  an  die  Tibia  angewachsen,  so 
springt  die  Aehnlichkeit  noch  mehr  in  die  Augen.  Die  Kniescheibe 
fasse  ich  als  das  selbstständig  gewordene  Olekranon  des  Unterschenkels 
auf.  Beide  entwickeln  sich  aus  besonderen  Ossificationspunkten^  und 
dienen  den  Streckern  zur  Insertion.  Der  Ossificationspunkt  des 
Olekranons  verschmilzt  mit  dem  Körper  der  Ulna;  es  wurden  jedoch 
von  mir  und  de  la  Chenal  Fälle   beschrieben,    wo   das  Olekranon 
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oinen  siibstiinlivcm,  nicht  mit  der  Uliia  verschmolzenen  Knochen  dar- 
stellte, was  bei  mehreren  Gattung^en  der  Fledermäuse  ak  Nonn 
nrscheint.  Das  Schienbein  führt  allein  die  Winkel-  und  Drehbc- 
we^mgfen  aus,  in  welche  am  Vorderarm  sich  Ulna  und  Radius  theilten. 

Der  Fuss  besteht,  wenn  man  das  Erbsenbein  der  Handwmiel 
nicht  zum  Carpus  zählt,  der  Zahl  nach  aus  eben  so  viel  Knochen, 
wie  die  Hand.  Jedoch  unterscheidet  sich  die  Zusammensetzung  der 
Fusswurzel  durchaus  von  jener  der  Handwurzel.  Das  Sprongfaein 
ist  durch  seine  Einlenkun^  am  Unterschenkel  nicht  den  drei  ersten 
Handwurzelknochcn  analog,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  den  An- 
Bchiiin  hat,  sondern  entspricht,  wie  früher  gezeigt  wurde,  nur  dem 
Ott  lunatum  des  Carpus.  Die  Fusswurzel  stellt  zugleich  den  grössten 
Bestandtheil  des  Fusses  dar,  während  die  Handwurzel  der  kleinste 
ßostandtheil  der  Hand  ist.  Tlieilt  man  sich  die  Länge  des  Fasses 
in  zwei  gleiche  Theile,  so  besteht  der  hintere  nur  aus  der  Fusswunel, 
der  vordere  aus  Mittelfuss  und  Zehen  ^  während  bei  der  Hand  die 
obere  Hälfte  aus  Handwurzel  und  Mittelhand,  die  untere  aber  nnr 
aus  den  Fingern  besteht.  Die  Hand  liegt  in  einer  Flucht  mit  der 
Längenaxc  des  Vorderarms,  —  der  Fuss  bildet  mit  dem  Unter- 
Schenkel  einen  rechten  Winkel. 

Da  der  Fuss  ein  Piedestal  für  die  knöchenien  Säulen  der  Beine 
bilden  soll,  so  waren  Festigkeit  und  Grösse  unerlässliche  Be- 
dingungen. Diesen  beiden  Bedingungen  entspricht  der  Fuss  1.  durch 
seine  ßogenkrümmung,  welche  durch  die  Stärke  der  Plattfussbänder, 
auch  bei  der  grössten  Belastung  des  Körpers,  aufrecht  erhalten 
wird,  und  2.  durch  die  Länge  und  Breite  des  Tarsus  und  Met»- 
tai*sus.  Die  Zehen  kommen^  ihrer  Kürze  und  Schwäche  wegon^  beim 
Stehen  auf  dcan  ganzen  Plattfuss,  nicht  sehr  in  Betracht,  da  die 
Endpunkte  des  festen  Fussbogens,  im  Fersenhöcker  und  in  den  Köpf- 
chen der  Metatarsusknochen  liegen.  In  der  geringen  Festigkeit  der 
Zehen,  und  in  ihrer  Zusammensetzung  aus  kurzen ,  dünnen  Säulen- 
stücken,  liegt  auch  der  Grund,  dass  wir  uns  nicht  auf  ihre  Spitm 
erheben  können.  Wenn  wir  glauben,  auf  den  Zehenspitzen  zu  gehen, 
80  gehen  wir  eigentlich  nm*  auf  den  Köpfen  der  Metatarsusknochen, 
vorzüglich  jenes  der  grossen  und  der  nächsten  Zehe,  und  dieses 
Gehen  würde  ein  sehr  unsicheres,  und  vielmehr  nur  ein  Trippeb 
sein ,  wenn  die  durch  ihre  Muskeln  gebeugten ,  und  nur  mit  ihren 
Spitzen  den  Boden  berührenden  Zehen ,  in  diesem  Falle  nicht  als 
(fine  Art  elastischer  Schwungfedern  wirkten,  durch  welche  die 
Schwankungen  des  Körpers  corrigirt,  und  die  Sicherheit  des  Trittes 
vermehrt  wird.  Ein  Mensch,  welcher  keine  Zehen  hätte,  könnte, 
mit  gestreckten  Füssen,  nur  wie  auf  kurzen  Stelzen  gehen.  Uebrv 
gens  sind  die  Zehen  viel  unwichtiger  für  den  Fuss,  als  die  Finger 
für  die  Hand.    Ein  Fuss,   welcher  durch  Gangrän  oder  Vorwundnig 
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alle  Zehen  verlor,  hat  nur  seinen  unwesentlichsten  Bestiindtheil  ver- 
loren^ während  der  Vorlust  aller  Finger,  oder  jener  des  Daumens 
allein,  die  Hand  ihrer  nothwendigsten  Gebrauchsmittel  beraubt. 

Ein  Hauptunterscheidungsinerkmal  des  Fusses  von  der  Hand 
liegt  in  dem  Unvermögen,  die  grosse  Zehe,  wie  einen  Daumen,  den 
übrigen  Zehen  entgegenzustellen,  um  zu  fassen  oder  zu  halten. 
Wenn  behauptet  wurde,  dass  bei  Ziegeldeckem ,  guten  Kletterern, 
und  bei  den  Hottentotten^  die  grosse  Zehe  opponirbar  sei  (Bory 
de  St.  Vincent),  so  muss  dieses  so  lange  für  eine  blosse  Meinung 
eines  Nichtanatomen  gehalten  werden ,  bis  sie  durch  anatomische 
Untersuchungon  gerechtfertigt  sein  wird.  Es  ist  uns  nicht  bekannt, 
wie  es  die  Wilden  Neuhollands  zu  Wege  bringen,  ihre  langen  Speere 
im  hohen  Grase  mit  den  Füssen  nachzuschleppen,  wenn  sie  einen 
Ueberfall  auf  Europäer  beabsichtigen,  und  dieselben  durch  schein- 
bares Unbewehrtsein  täuschen  w^ollen.  Hätte  die  grosse  Zehe  die 
angeborene,  aber  durch  Vernachlässigung  verlernte,  oder  nicht  zur 
Entwicklung  gekommene  Oppositionsfahigkeit,  so  würde  sich  diese 
gewiss  bei  jenen  Individuen  in  ihrer  ganzen  Grösse  zeigen,  welche 
mit  Mangel  der  Hände  geboren  wurden,  und  welche  die  Noth  lehrte, 
sieh  ihrer  Füsse  statt  der  Hände  zu  den  gewöhnlichen  Verrichtungen 
des  täglichen  Lebens,  (Schreiben,  Spinnen,  etc.)  zu  bedienen.  Ich  habe 
an  einem  Mädchen  mit  angeborenem  Mangel  der  oberen  Extremitäten, 
welches  es  so  weit  brachte,  mit  den  Füssen  eine  Pistole  zu  laden 
nnd  abzudrücken,  die  grosse  Zehe  nicht  entgegenstellbar  gefunden. 
Es  fehlt  ja  übrigens  auch  die  Musculatur  hiezu. 

Die  Zehen  des  Fusses  können  zum  Ergreifen  dienen,  wie 
die  Finger  der  Hand  ohne  Mithilfe  des  Daumens,  allein  die  Sicher- 
heit des  Anfassens  und  Festhaltens  ist  ihnen  versagt.  Durch  ihre 
Adductionsbewegung  können  beide  Füsse  einen  festen  Körper  um- 
klammern, wie  es  beim  Emporklettern  an  einem  Baumstamme 
oder  Seile,  oder  beim  festen  Schluss  des  Reiters  auf  einem  sich 
bftamenden  Pferde  geschieht.  Wie  unvollkommen  und  unbehilflich 
der  beste  Kletterer  unter  den  Menschen  ist,  zeigt  die  Behendigkeit 
und  Schnelligkeit  der  kletternden  Thiere. 

Wenn  die  Fümo  die  Aufstellungsbasis  des  Leibes  abgeben,  so  sind  grosse 
Füsse  jedenfalls  anatomisch  vollkommener  als  kleine.  Der  Schönheitskenner  denkt 
anders,  nnd  schwärmt  für  einen  kleinen  Fuss.  Das  Stehen  mit  parallelen  Füssen 
(die  Zehenspitzen  gerade  nach  vom  gerichtet)  ist,  wegen  Grösse  der  Basis  und 
Entfernung  des  Schwerpunktes  von  der  Umdrehungskante,  das  sicherste.  Je  weiter 
die  Füssspitsen  sich  nach  aussen  wenden,  desto  schwerer  und  unsicherer  wird  das 
Stehen.  Der  Bauer  steht  fester  als  der  Soldat  en  pnrnde.  Eine  gewisse  Kntfer- 
nnng  der  Fiisse  von  einander,  ist  zu  einer  festen  Positur  noth  wendig,  darf  aber 
ein  gewisses  Maximnm  nicht  überschreiton.  —  Jede  Bewegung,  welche  der  Fuss 
sm  Untersehenkel  ausführt,  kann  letzterer  ebenfalls  an  ersterem  machen.  Der 
Unterschenkel  beugt  sich  nnd  streckt  sich  im  Sprunggelenk  gegen  den  Fuss  beim 
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Niederkauem  und  Erheben,  —  er  dreht  sich  mittelst  des  Sprungbeins  am  Kahn- 
und  FerBenbcin ,  um  mit  weit  ausgespreiteten  Extremitäten  und  ganzer  Sohlen- 
fläche zu  stehen,  —  imd  der  innere  Knöchel  dreht  sich  um  die  innere  Gelenk- 
fläche des  Sprungbeins,  wenn  man,  auf  Einem  Fusse  stehend,  Drehbewegungen 
mit  dem  Stamme  macht.  Bei  sehr  starker  Aus-  und  Einwärtsdrehung  der  Fuss- 
spitzen  in  aufrechter  Stellung,  gescliicht  die  Bewegung  im  Hüftgelenke,  und  mau 
fiiblt  den  Trochanter  einen  eben  so  grossen  Bogen  beschreiben,  wie  die  Zehen. 
Sonderbarer  Weise  behaupten  die  alten  Anatomen  (Spigelius),  dass  starke  Knö- 
chel bei  neidischen,  kleine  bei  trägen  Individuen  vorkommen,  so  wie  noch  in 
neuerer  Zeit  Dupuytren  und  Malgaigne  angeborene  Breite  des  Vorderarms 
in  der  Nähe  der  Handwurzel,  für  ein  organisches  Zeichen  geistiger  Schwäche 
erklären. 

lieber    die   Analogien    der    oberen    und    unteren   Extremitäten 
schrieben : 

Bergnuiniiy  zur  Vergleichung  des  Unterschenkels  mit  dem  Vorderarme,  in 
Müller*»  Archiv,  1841.  —  /?.  Owcn^  On  Nature  of  Limbs.  London,  1849.  —  Ci-u- 
veühier,  Trait<5  d*anatomie  descriptive,  4.  ^dit.  Tom.  I.  —  Giraut  Teuloriy  in  der 
Gaz.  m^d.  1854,  N.  6,  6.  —  L.  Fickj  Hand  und  Fuss,  in  MülUv*tt  Archiv,  1857. 
—  Ch.  Martintt,  Nouvelle  comparaison  des  membres  pelviens  et  thoraciques.  Mont- 
pellier, 1H57.  —  G,  Mwray  Humphry^  On  the  Limbs  of  Vertebrale  Animals. 
Cambridge,  1860,  und  desselben  Autors:  The  Human  Foot  and  the  Human  Hand« 
Lond.,  1861.  —   G.  Lucae.,  die  Hand  und  der  Fuss.  Frankf.,  1866. 


§.  ir)().  Literatur  der  Knochen-  und  Banderlehre. 

A.   Kiiocherilehi*e. 

a)    Gesammte    Osteologie. 

Unter  allen  organischen  Systemen  wurden  die  Knochen  am 
frühesten  genau  bekannt.  Schon  die  älteste  osteologische  Literatur 
enthält  treffliche  Beschreibungen  einzelner  Knochen,  und  das  Galen'- 
sche  Werk  de  usu  partium  wird,  selbst  in  unseren  Tagen,  noch 
immer  als  Muster  classischen  Styls  und  geistreicher  Behandlung 
dieses  Gegenstandes  gelesen,  obwohl  es,  wie  Vesal  bewies,  sich 
meist  auf  Affenknochen  bezieht.  Nichts  desto  weniger  hat  selbst 
die  neueste  Zeit  noch  Manches  in  der  Osteologie  zu  entdecken  ge- 
funden ,  und  insbesondere  durch  genauere  Würdigung  der  Gelenk- 
flächen der  Knochen,  die  Mechanik  der  Gelenke  zum  Gegenstande 
streng  wissenschaftlicher  Untersuchungen  gemacht. 

Wenden  wir  unsere  Aufmerksamkeit  der  neueren  Zeit  zu,  so 
bewundern  wir  als  unerreicht:  B,  S,  Alhini ,  tabulae  sceleti  et  mus- 
culorum  corp.  hum.  Lugd.  Bat.,  1747.  fol.  max.,  und  dessen  Tabulae 
ossium.  Leidae.  1753.  fol.  max.  Die  Genauigkeit  der  Beschreibungen, 
und  die  künstlerische  Vollendung  der  Zeichnungen  (von  Wande- 
laer's  Meisterhand)  machen  diese  beiden  Werke  zum  Hauptschatz 
der  osteologischen  Literatur.     Hieran  schliessen  sich: 
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S.  T/i.  Sömmerrhiff,  tnb.  seeleti  fcraiiiini.  Traj.  ad  Moen.,  I7'.»7.  fol. ,  ferntT 
die  nsteologiflchcn  Tafeln  in  den  AtlasRen  von  JnL  Cloipiet^  nnd  M,  J.  Wefjer 
(Skeletabbildungeu  in  natürlicher  Grösse ,  mit  dem  Schatten  der  Umrisse  der 
Weichtheile). 

Die  Leichtigkeit^  womit  man  sich  bei  jeder  anatomiBchen  An- 
stalt Knochen  verschaflft,  macht  heut  zu  Tage  das  Studium  der 
Knochen  nach  Oiiginalen  viel  empfehlungswerther,  als  die  Be- 
nützung osteologischer  Abbildungen.  Die  besten  spcciellen  Osteo- 
graphicn  sind: 

J,  PaaWf  de  hum.  corp.  ossibus.  Lugd.  Bat.,  1615.  4.  Ich  würde  dieses  Buch 
nicht  anführen,  wenn  ich  es  nicht  sehr  unterhaltend  gefunden  hätte,  was  man 
von  anatomischen  Werken  nur  selten  sagen  kann ,  deren  ausschliessliches  Vor- 
recht: langweilig  zu  sein,  starr  und  steif  aus  jtnlcr  Zeile  spricht.  -  J.  F.  lUunien- 
bachj  Geschichte  und  Beschreibung  der  Knochen.  Göttingen.  18U7.  Durch  die 
vielen  eingeschalteten  comparativ-anatoniischen  Benierkungou  sehr  interessant.  — 
S.  Th.  Sömmcrrint/y  Lehre  von  den  Knochen  un<l  Bändern,  mit  Ergänzungen  und 
Zusätzen  herausgegeben  von  R,  Wayney^  T^ipzig,  1830.  Wird  durch  Ilcnle's 
Knochenlehre  weitaus  ühertroffen.  —  L.  Holden  y  Human  Osteology,  with  Plates, 
2.  edit  Lond.  Die  Tafeln  sind  Originalien;  der  Text  enthält  jedoch  nichts  Neues. 
—  G.  Mwrai/  Humphrt/,  A  Treatise  on  the  Human  Skeleton.  Cambridge,  1868. 
Sehr  ausführlich,  mit  praktischen  Anwendungen,  und  Berücksichtigung  der  Ent- 
wich langsgeschichte  und  der  Bowegungsgesetze.  Zahlreiche  Orig^naltafeln,  beson- 
ders von  Durchschnitten,  sehr  correct,  wie  man  sonst  in  illustr.  Handbüchern  nicht 
zu  finden  gewohnt  ist.  —  Ä.  Owen^  on  the  Archetype  and  Homologies  of  the 
Vertebrate  Skeleton.  Lond.,  1848,  und  dessen:  On  the  Nature  of  Limbs.  Lond., 
1849.  Ebenso  geistreiche  als  fassliche,  für  die  Deutung  der  Knochen,  und  die 
Zurückführung  ihrer  Formen  auf  eine  Grundidee,  höchst  werthvolle,  vergleichend 
anatomisch  durchgeführte  Reflexionen.  —  Cuuier'a  „Ossemens  fossiles"  bilden  noch 
immer  das  unentbehrlichste  Hauptwerk  für  vergleichende  Osteologie.  —  Für  Lehrer 
und  Schüler  der  Anatomie  empfiehlt  sich  C\  Lovhow^  das  Skelet  des  Menschen  auf 
14  lith.  Tafeln  dargestellt,  als  Grundlage  zum  Nachzeichnen.  Würzburg,  1865. 

h)  Schädelknocken. 

Of.   Wonitiiy  epistolae,  medici,  anatomici,  botanici  argimienti.   Hafniae,  1728. 
Cura  J,  lio»igaard,  (Ueber  die  Nahtknochen,    welche  seinen  Namen  führen,    0.v*i- 
aäa   Wormiij  epist.  29.     Sie  waren  jedoch,  nach  Worm's  Zeugniss  selbst,    sch(m 
dem  Guintherus  Andernacensis,  geb.  1487,  bekannt)   —    C\  O.  Jumj ^    Ani- 
madTersiones  de  ossibus  generatim,    et   in   specie    de   ossibus    rnpho-geminantibus 
(Nahiknochen).  Basil.,  1827.  —  E.  Ilallnuinn,   die  vergl.    Osteologie   des   Schläfe- 
beins.  Hannover,  1837.   —   F.   S.   Leuckartj  Untersuchungen  über  das  Zwischen- 
kieferbein de«  Menschen.   Stuttgart,    1840.    —    P.  Lavimers,    über  das   Zwischen- 
kieferbein, nnd  sein  Verhältniss  zur  Hasenscharte,  und  zum  Wolfsrachen.  Erlangen, 
1853.  —  E^iffdj  über  den  Einfluss  der   Zahnbildung  auf  das   Kiefergerüst,    in  der 
Zeitschrift  der   Wiener  AerzU.^   6.  Jalirgang.    —    DieleHchy    Beschreibung   einiger 
Abnormitftten  des  Menschenschädels.  Basel,  1842.  —   G.  «/.  Schultz  y    Bemerkungen 
über  den  Ban  der  normalen  Menschenschädel.    Petersb.,    1852.     Hält  eine,    oft  in 
Kleinigkeiten  abschweifende  Nachlese  über  bisher  imbeachtete  osteologische  Vor- 
kommniBse.  —  L.  Fkk,   über  die  Architektiu*  des   Schädels,    in   MiiUer'a  Archiv. 
1868»   —    Ck,  O.  Luoae^   zur  Architektur  des  MenschenscbiCdelfl,  mit  32  Tafeki. 
fVmnkf!.  a.  H.,  1857.  —  //.  Welcker,  über  Wachsthum  nnd  Umn  Ami  BMnschliclien 
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Schädels.  Lei[)zig,  18()*2.  -  W,  Grither,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Keilbeins  und 
ßchläfebeins.  Petersburg,  1850,  und  dessen  Beiträge  zur  Anat.  des  Schädelgrundes. 
Petersburg.  1869.  —  L.  Barkow,  Erläuterungen  zur  Skelet-  und  Qehimlelire. 
Breslau,  1865.  fol.  —    Landzert^  Beiträge  zur  Craniologie.  Frankf.  1867. 

c)  Deutung  und  ZurllcJcfUhnmg   der  ScTiädelknochen  auf  die  all- 

gemeinen  Normen  der  WirbelhUdung. 

Nebst  R.  Owen'it  oben  citirten  Werken:  C.  B.  Reichert ,  über  die  Visceral- 
bogen  der  Wirbelthiere,  in  MüUers  Archiv.  1837,  und  dessen  vergleichende  Ent- 
wicklungsgeschichte des  Kopfes.  Königsb.,  1838.  —  Spönd/i,  über  die  Primordial- 
schädel der  Säugethiero  und  des  Menschen.  Zürich,  1846.  —  Bidder^  de  cranii 
conformatione.  Dorpati,  1847.  —  Kölliker,  Mittheil,  der  Zürcher  naturforschenden 
Gesellschaft,  1847,  und  dessen  Bericht  über  die  zootomische  Anstalt  in  Würzburg. 
Leipzig,  1849.  —  //.  Müller^  über  das  Vorkommen  von  Restc^n  der  Chorda  dovaalis 
nach  der  Geburt.  Zeitschr.  für  rat.  Med.  N.  F.  II.  Bd.  —  R.  Virchow^  über  die 
Entwicklung  des  Schädelgnmdcs ,  etc.,  mit  6  Tafeln.  Berlin,  1857.  —  Die  Ent- 
wicklungsscluiften  von  Baery  Rathke,  Bischoff,  Dught, 

d)  Schädelformen  und  Altersversckiedenheiten  des  Kopfes. 

J.  F.  Blvmenhachy  collectio  cniniorum  diversarum  gentium.  Gottingae, 
1790 — 1828.  —  S,  Th.  Sömmein'ing ,  über  die  körperliche  Verschiedenheit  des 
Negers  vom  Europäer.  Frankf.  a.  M.,  1758.  —  P.  Camper  j  über  den  natürlichen 
Unterschied  der  Gesichtszüge.  Aus  dem  Holland,  übersetzt  von  Sömmening. 
Berlin,  1792.  —  S.  G.  Morton y  Crania  americana,  etc.  Philadel ph.,  1839  —  1842.  — 
R.  Fr&riep,  die  Charakteristik  des  Kopfes  nach  dem  Entwicklungsgesetz  des- 
selben. Berlin,  1845.  —  J.  Engel ,  Untersuchungen  über  Schädelformen.  Prag, 
1851.  —  Sehr  wichtige  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Alters-,  Geschlechts-,  und 
Kacenuntcrschiede  des  Schädels  enthält  Huschke's  ausgezeichnetes  Werk:  Schädel, 
Hirn  und  Seele  des  Menschen.  Jena,  1854.  —  L.  Fick,  über  die  Ursachen  der 
Knochenformen.  Gott,  1857,  und  dessen  neue  Untersuchungen,  etc.  Marburg,  1859. 
—  P.  Ilarting,  Ic  c<^phalographo.  Utrecht,  1861.  —  G,  Lucae,  zur  Morphologie 
der  Raccnschädel,  1861  —  1864.  —  Oh.  Äef^,  eine  neue  Methode  zur  Bestimmung 
der  Schädelform.  Braunschw.,  1862,  und  dessen  Schädelformen  der  Menschen  und 
Affen.  Leipz.,  1867.  —  M.  J.  Weher y  die  Lehre  von  den  Ur-  und  Racenformen 
der  Schädel  und  Becken.  Düsseldorf,  1830.  —  A.  Relzius,  über  die  Schädel  der 
Nordbewohner,  in  Müller*s  Archiv,  1845,  und  über  künstlich  geformte  Schädel, 
ebenda  1854.  —  v.  Baer,  Crania  selecta,  etc.,  ciun  16  tab.  in  den  Mem.  der 
Petersburger  Akademie.  Tom.  VUI.  1859.  —  B.  Davis  und  J.  Thwnam,  Crania 
britannica.  67  Plates.  Lond.  1856  begonnen.  —  //.  Welcker,  Wachsthum  und  Bau 
des  menschl.  Schädels.  Leipz.,  1862.  —  A.  Ecker  y  Crania  Germaniae,  etc.  Frib., 
1863-1866,  und  dessen  Schädel  nordost-afrik.  Völker.  Frankf.,  1866.  —  RiUi- 
vieyer  und  //w,  Crania  Helvetica,  Basel,  1864.  —  Weisbach,  Schädelformen  österr. 
Völker,  in  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte,  1864.  —  G.  Caru», 
Atlas  der  Cranioscopie.  Leipzig,  1864.  —  Reich  an  craniologischen  Mittheilungen 
sind  die  periodischen  Publicationen  der  anthropologischen  Gesellschaften  zu  London 
und  Paris,  und  des  deutschen  Archivs  für  Anthropologie. 

e)   Wirbelsäule. 

E.  //.  WefttTy  über  einige  Einrichtungen  im  Mechanismus  der  menschlichen 
Wirbelsäule,  in  MeckeUa  Archiv.  1828.  —  J.  MüUery  vergl.  Anatomie  der  Myxino- 
iden.     Erster   Theil:   Osteologie  und   Myologie.    Berlin,    1835.  fol     Höchst  geist- 
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reiche  und  für  die  richtige  Auffassung  und  Deutung  der  RGckenmunkeln  unent- 
behrliche Beflezionen  über  die  Wirbelf ortsStze.  —  A,  Retzhu  in  MülUr'»  Archiv. 
1849.  6.  Heft.  —  F,  Homere  über  die  Krümmung  der  Wirbelsäule  im  aufrechten 
Stehen.  Zürich,  1854.  —  Die  Arbeiten  von  /f.  Meyer  in  MüUa^»  Archiv,  1853  und 
18C1,  so  wie  jene  von  Parow,  im  Areh.  für  path.  Anat  1864,  erörtern  die  Be- 
weglichkeitsverhftltnisse  der  Wirbelsäule. 

f)  Becken. 

F.  C.  Nttegelej  das  weibl.  Becken,  betrachtet  in  Beziehung  seiner  Stellung 
und  die  Richtung  seiner  Höhle.  Carlsnihe,  1823.  —  G.  Vrolikj  consid^rations  sur 
la  diversit^  des  bassins  des  races  humaines.  Amst.,  1826.  —  Schwegel^  Beitr.  zur 
Anatomie  des  Beckens,  in  dem  Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  ärztL  Gesellschaft 
in  Wien.  1855,  Nr.  37.  —  Weübach,  Becken  österr.  Völker,  in  der  Zeitschrift  der 
Wiener  Xntl.  Gesellschaft,  1866.  —  O.  v.  FranquCy  über  die  weibl.  Becken  verschie- 
dener Menschenracen,  in  Scanzoni*s  Beitriigen  zur  Geburtskunde.  Bd.  VI. 

g)  Mechanik  der  Gelenke. 

W,  XL  E.  Weber,  Mechanik  der  menschl.  Gehwerkzeuge.  Götting.,  1836.  8. 
£in  durch  Originalität  und  mathematische  Begründung  seiner  Lehrsätze  gleich 
Mugeseichnetes  Werk.  —  O.  B.  OünÜier,  das  Handgelenk  in  mechanischer,  ana- 
tomischer und  chirurgischer  Beziehung.  Hamb.,  1841.  —  Ch,  BeU,  die  mensch- 
liche Hand.  Aus  dem  EngL  von  Häuf,  Stuttgart,  1836.  —  J.  HyrÜ,  Kniegelenk. 
Oesterr.  medic  Jahrb.  1839;  Hüftgelenk,  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte,  1846.  — 
Mehrere  kleinere  AbhandL  von  H,  Meyer  u^  L.  Fick  in  Müller''»  Archiv,  1853.  — 
Röbertj  Anat.  und  Mechanik  des  Kniegelenks.  Giessen,  1855.  —  Langer,  über  das 
SiHTmggelenk,  im  12.  Bde.  der  Denkschriften  der  kais.  Akad.  Derselbe,  über  das 
Kniegelenk,  in  den  Sitzungsberichten  der  kais.  Akad.  32.  Bd.  —  Henke,  die  Be- 
wegung des  Beines  im  Sprunggelenk,  in  der  Zeitschrift  für  rat  Med.  8.  Bd.;  über 
die  Beweg^nngen  der  Handwurzel  und  des  Kopfes,  ebenda,  7.  Bd.  —  Herde'»  Ana- 
tomie (1.  n.  2.  AbtheiL  des  1.  Bandes)  ist  eine  reiche  Fundgrube  für  Mechanik 
der  Gelenke,  und  die  6.  Auflage  meiner  topographischen  Anatomie,  enthält  die 
praktischen  Anwendungen  derselben. 

h)  Altersverschiedenheiten  und  Spielarten  der  Knochen. 

J.  J.  8ue,  sur  les  propri^t^  du  squel^te  de  lliomme,  examind  depuis  Tftge 
le  plns  tendre,  ju8qu*&  celui  de  60  ans  et  au  de\k.  M4m.  prds.  k  TAcad.  royale 
das  scienoes.  Paris,  1755.  —  F,  Iser^flamm,  brevis  descriptio  sceleti  humani  variis 
in  «etatibus.  Erlangae,  1796.  —  F.  Chau9»ard,  rechcrches  sur  Torganisation  des 
Tieillards.  Paris,  1822.  —  J.  van  D'överen,  obscrv.  osteol.  varios  naturae  lusus  in 
ossibiis  ezhibentes.  In  ejusdem  Specim.  observ.  acad.  Groning,  1765.  —  Ch,  Ro- 
senmlUler,  diss.  de  singularibus  et  nativis  ossium  varietatibus.  Lipsiae,  1804.  — 
Theäe^  Beitrfige  zur  Angio-  und  Osteologie  in  der  Zeitschr.  für  wiss.  Med.  VI.  Bd. 
—  W.  Oruber,  AbhandL  aus  der  menschl.  und  vergl.  Anatomie.  Petersburg,  1852. 
Eine  wahre  Fundgrube  interessanter  und  seltener  Anomalien  in  Thieren  und  Men- 
achen.  (Osteolog.  Varietfiten  als  Thierähnlichkeiten ,  O»  interparietale ,  abnorme 
NXhte,  etc.)  —  Sehwegel,  Knochenvarietäten,  in  der  Zeitschrift  für  rat  Med. 
8.  Beihe.  XL  Bd.  —  Luschka,  über  Halsrippen  und  Osta  siipraaUmalia ,  im 
16.  Bd.  der  Denkschriften  der  kais.  Akad.  —  Öurlt,  Beiträge  zur  path.  Anat  der 
Gelenkskrankheiten.  Berlin,  1853.  --  Dürr,  Zeitschr.  für  wiss.  Med.  1860,  und 
JBoduihammer,  die  angeborene  Synostose.  Tübing.,  1861,  handeln  über  die  in- 
tereMunten  Verschmelzungen  des  Atlas  mit  dem  Hinterhauotbein,  und  des  fünften 
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Lendenwirbels  mit  dem  Kreaebein.  —  Uyrtly  über  die  Trochlearfortsätze  menschl. 
Knochen,  in  den  Denkschriften  der  kais.  Akad.  18.  Bd. 

i)  Praktische  Antoeimmgen  zur  Skeletopoe. 

Nebst  den  allgemeinen  Schriften  über  Zergliederangskunst :  J.  Cloquefj  de 
la  sceletop^o,  on  de  la  prcparation  des  os,  des  articnlations,  et  de  la  constmction 
des  squelfetes,  in  dessen  Concours  ponr  la  place  de  chef  des  travaux  anatom.  Paris, 
1849.  —  J,  A.  Bogro»j  quelques  considerations  sur  la  sceletopee.  Paris,  1819.  — 
C.  Heswlhach,  yollstündige  Anleitung  zur  Zergliederungskunde.  Erster  Band.  Arn- 
stadt, 1805. 


13.  Bänderlehre. 

Die  Syndesmologie  hat  eine  sehr  gründliche  Bearbeitung  ge- 
funden in  flenle's  Bänderlehre,  welche  die  zweite  Abtheihing  des 
ersten  Bandes  seines  anatomischen  Handbuchs  bildet.  Die  neuere 
Zeit  brachte  Liischka's  Halbgelenke  des  menschlichen  Kcirpers,  mit 
6  Tafeln.  Berlin,  1858.  fol.  —  W.  Henke's  Handbuch  der  Anat.  und 
Mechanik  der  Gelenke,  Leipz.  1863,  so  wie  dessen:  Mechanismus 
der  Doppelgelenkc  mit  Zwischenknorpel,  und  mehrere  Aufsätze  von 
C.  Langer^  über  das  Knie-,  Sprung-,  und  Kiefergelenk,  in  den 
Sitzungsberichten  der  kais.  Akademie.  Von  älteren  Werken  kann 
nur  genannt  werden: 

./.  WeithrecJUy  Syndesraologfia ,  sive  historia  ligamentorum  corporis  huni. 
Petropoli,  1742.  Mit  26  Tafeln.  Deutsch  von  LoscJtge,  mit  besseren  Abbildungen 
als  im  Original.  2.  Auflage.  Erlangen,  1804.  fol.  Es  verdient  dieses  Werk  den 
Namen  nicht  mehr,  welchen  es  bei  seinem  Erscheinen  hatte.  Weit  vollständiger 
und  gründlicher  ist:  H,  Barkoir,  Syudesmologie.  Breslau,  1841. 


DRITTES  BUCH. 


Icellehre,  mit  Fascien  und  topographischer 

Anatomie. 


A.   Kopfmuskeln*). 

§.  157.  Eintheüung  der  Kopfmuskeln. 

Unter  Kopfmuskeln,  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  verstehen 
wir  jene,  die  am  Kopfe  entspringen,  und  am  Kopfe  endigen.  Die 
vielen  Muskeln,  welche  nur  am  Kopfe  endigen,  und  anderswo  ent- 
springen, werden  nicht  als  Kopfmuskeln,  sondern  als  Muskeln  jener 
Gegenden  beschrieben,  durch  welche  sie  verlaufen,  bevor  sie  zum 
Kopf  gelangen. 

Die  eigentlichen  Kopfmuskeln  zerfallen  in  zwei  Klassen.  Die 
erste  wird  durch  Muskeln  gebildet,  welche  nur  mit  Einem  Ende  an 
einem  Kopfknochen  haften,  mit  dem  anderen  sich  in  Weichtheile, 
in  die  Haut,  oder  in  Fascien  des  Kopfes  verlieren.  Sie  sind  sämmt- 
lieh  dünne,  und  vergleichungsweise  schwache  Muskeln,  da  die  Ge- 
bilde, welche  sie  zu  bewegen  haben,  wenig  Widerstand  leisten.  Die 
zweite  Klasse  fasst  solche  Muskeln  in  sich,  welche  an  Kopfknochen 
entspringen  und  endigen.  Da  es  nur  Einen  beweglichen  Knochen 
(den  Unterkiefer)  am  Kopfe  giebt,  müssen  sie  an  diesem  sich 
festsetzen. 

Bevor  mnti  zum  Stndium  der  Muskeln  und  zur  praktischen  Bearbeiiong 
derselben  an  der  Leiche  schreitet,  möge  man  die  Paragraphe  31 — 42  der  allge- 
meinen Anatomie  aufmerksam  durchgehen. 


'*')  Jeder  Hörer  der  Anatomie  bedarf  eine  g^te  praktische  Anleitung  zur  Bear- 
beitung der  Muskeln  an  der  Leiche.  Um  diesem  Bedürfni«s  zu  entsprechen,  habe 
ich  mein  Handbuch  der  praktischen  Zergliedeningskunst ,  Wien,  1860,  geschrieben. 
Es  enthält  Alles,  was  zimi  8eciren  überhaupt  gehört,  und  ist  für  das  praktische 
Studium  der  Anatomie  ebenso  nothwendig,  wie  ein  descriptives  Lehrbuch  für  das 
tiicoretische. 

Hyrtl,  Lehrbach  der  Anatomie.  26 
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§.  158.  Kopfmuskeln,  die  sich  an  Weichtheilen  inserim. 

Die  Muskeln  dieser  Klasse  bewegen  entweder  die  behaarte 
Kopfhaut,  oder  bewirken  die  Erweiterung  und  Verengerung  der 
im  Gesichte  befindlichen  Oefi'uungen.  So  bedeutsam  diese  Hiukeln 
für  die  Mechanik  des  Mienenspiels  sind,  so  unwichtig  sind  die  mei- 
sten derselben  bisher  dem  praktischen  Arzte  geblieben. 

A.  Muskeln  der  behaarten  Kopfhaut. 

Sie  sind :  der  AIusculus  frontalis  und  occijntalis.     Ersterer  ent- 
springt von  der  Glabella,  in  der  Gegend  der  Sutur  zwisclien  Stirn- 
und  Nasenbein,  ferner  von  dem  inneren  Ende  des   Arcus  superema- 
risj  wohl  auch  vom  Margo  8%ipraorhiUilis,  läuft,  mit  dem  der  anderen 
Seite  divergirend,  über  den  Stirnhöcker  nach  aufwärts  ^    breitet  rieh 
zu  einer  flachen  und  dünnen  Muskelschichte  aus,    und   inserirt  sich 
mit  einem  massig   convexen   Rande,    an   den   vorderen   Rand  einer 
Aponeurose,  welche  der  Obei'flächc  der  Hirnschale  wie  eine  Kappe 
genau  angefügt  ist  (die  Schädelhaube,  Gaha  aponeuroHca  craniij^ 
zwischen   Haut   und   Bcinhaut   liegt  ^   und   sich   nach  rückwärts  bis 
zum  Hinterhaupte,    und  seitwärts  bis  zur  Schläfegegend  herab  aus- 
breitet.    An  den  hinteren   Rand   dieser   Aponeurose,    setzt   sich  der 
viereckige,   flache,   dünne  Miuiculn^  occipitalis  au,    welcher  von  den 
zwei  äusseren  Dritteln  der  Linea  semicircularis  superior   des  Hinte^ 
hauptbeins,  und  von  der  angrenzenden  Pars  mastoidea   des  ScUife- 
beins  entsteht,  und  mit  dem  der  anderen  Seite   etwas  converginod, 
an  die  Galea  tritt.     Jedes  Muskelbündel    des  Frontalis   und  Occipi- 
talis, setzt  sich  in  ein  breites  Sehnenbündel  fort,  welches,  besonder! 
vom  Occipitalis  aus,   sich   weit  in  die  Galea  hinein  verfolgen  liaat 
Gegen  die  Schläfe  herab,   verliert  die  Galea   ihren  aponeorotischea 
Charakter,    und    nimmt   das   Ansehen    einer    Bindegewebsmembnn 
an.  —  Die  beiden  Stirnmuskeln  werden   die  Galea  nach  vonii   die 
beiden  Hinterhauptmuskeln  nach  hinten  ziehen,    und,   da  die  Galea 
sehr    fest   mit  der   behaarten    Haut    des    Schädels    zusammenhängt» 
wird  letztere  den  Bewegungen  der  Galea  folgen.  Wirken  die  Stim- 
und    Hinterhauptmuskeln    gleichzeitig,    so   wird   die   Galoa    an  den 
Schädel   stärker   angepresst.     Wirkt    der   Musculus  frofitalü  allein, 
so  wird  er^   zugleich  mit  der  Bewegung  der   Galea  nach  vom,  die 
Stirnhaut  in   quere  Falten   legen,    welche,    wenn  sie  zu  bleibenden 
Runzeln  werden,  die  gefurchte  Stirne  der  Greise  bilden.    Es  lassen 
sich  die  Stirnmuskeln   als  der  vordere,   die   Hinterhauptmaskeln  all 
der    hintere   Bauch,    und  die   Galea  als    die   Sehne   eines   einxigea 
Muskels  betrachten,  welcher  dann  Musculus  epicranius  oder  oecipUo' 
fi^ntidts  zu  nennen  wäre. 
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Diene  Angaben  Bind  den  anatomischen  VerhJCltnissen  den  Stimmnskc 
nommen.  Crnveilhier  dagegen  stellt,   gestützt  auf  Reizungsversuche  dei 
kels,  die  Behauptung  auf,  dass  der  Musculus  frontalis  immer   seinen  fixen  Punkt 
an  der  Galea  nehme,  die  Stimhaut  und  die  Augenbrauen    nach  aufwärts  bewege, 
und  dem  Gesichte  jenen  Ausdruck  verleihe,  welchen  es  bei  heiteren  Affecten,  und 
freudiger  Ueberraschung  annimmt. 

Wenn  die  Galea  verschiebbar  ist,  so  kann  sie  mit  dem  unter  ihr  liegenden 
Periost  des  Schädels,  nur  eine  lockere  und  dehnbare  Bindegewcbsverbindnng  ein- 
gehen, während  ihr  Zusammenhang  mit  der  behaarten  Kopfhaut,  durch  ein  sehr 
kurzes,  straffes,  und  nur  sehr  wenig  Fett  einschliessendes  Bindegewebe  bewerk- 
stelligt wird,  lieber  einen  der  beiden  Stimmuskeln,  und  zwar  häufiger  über  den 
rechten  als  über  den  linken,  verläuft  die  bei  körperlichen  Anstrengungen  und  G^- 
mütlisbewegungen  schwellende  Stimvene  (Vena  praeparalajf  „die  Ader  des  Zornes**, 
ai»  welcher  man  vor  Zeiten  zur  Ader  Hess. 

Zuweilen  findet  sich  unter  dem  M.  occipitalis  noch  ein  kleiner,  federspulen- 
dicker  Muskelstreifen,  welcher  in  der  Gegend  der  Protuherantia  occipitalis  exteima 
von  der  oberflächlichen  Nackenfascie  entspringt,  den  Kopfhrsprung  des  CticuUaris 
in  querer  Richtung  überlagert,  und  sich  in  der  Gegend  der  Kopfinsertion  des 
Kopfhickers,  entweder  in  der  Nackenfascie  oder  in  der  Fascia  parotidea  verliert. 
Santorini  beschrieb  ihn  zuerst  als  Occipitalis  minor  oder  Comigator  posticua. 

B.  Muskeln  um  die  Oeffnungen  des  Gesichts. 

Sie  bilden  so  viel  Gruppen,  als  Oeffnungen  im  Gesichte  vor- 
kommen. 

1.  Muskeln  der  Augenlidspalte. 

Vom  inneren  Winkel  der  Augenlidspalte  geht  ein  kurzes,  aber 
breites  Bändchen  (Ligamenfvm  palpebranim  intemum)  zum  Stirn - 
fortsatz  des  Oberkiefers,  welches  man  am  eigenen  Kopfe  sehen 
kann,  wenn  man  die  Augenlidspalte,  durch  Zug  an  ihrem  äusseren 
Winkel,  gegen  die  Schläfe  hindrängt.  Von  diesem  Bändchen,  und 
▼om  Stiimfortsatz  des  Oberkiefers  selbst,  entspringt  der  Schliess- 
mnskel  der  Augenlider,  Musculus  orhicularis  s,  »phincter  pdlfe- 
ftrortim,  welcher  eine  Kreisbewegung  um  den  Umfang  der  Orbita 
macht,  und  theils'an  demselben  Bändchen,  theils  am  inneren  Drittel 
des  Margo  infrctorhitalis  endigt. 

Man  braucht  den  Muskel  nur  einmal  zu  sehen,  um  überzeugt  zu  sein,  dass 
er  seinen  Namen  mit  Unrecht  trägt,  indem  er  nur  die  Haut  um  die  Orbita  zu- 
sammonschieben,  und  in  strahlenfÖrmigo  Falten  legen  kann,  mit  den  Augenlidern 
aber  nichts  vi  schaffen  hat.  £s  wfiro  deshalb  richtiger,  ihn  Orhicularis  orhitae  zu 
iieimen.  Die  Schliessung  der  Augenlider  wird  vielmehr  durch  ein  besonderes, 
dfinnes,  unter  der  Haut  der  Augenlider  dicht  am  freien  Lidrande  (wo  die  Wim- 
pern, OUuB,  wurzeln)  liegendes,  gelblich-röthlichca  Muskelstratum  bewirkt,  welches 
als  OMeularis  paJp^tramm  bezeichnet  wird  (auch  Musculus  ciliaris  Riolani).  Die 
einseinen  Bündel  dieses  Muskelstratnms  sind  so  gekriimmt,  dass  jene  des  oberen 
und  unteren  Augenlides,  ihre  Concavitäten  gegen  die  Lidspalte  kehren.  Sie  müssen 
also,  durch  ihr  Ckradlinigwerden  während  ihrer  Contraction,  die  freien  Lidränder 
bis  Enr  Berührung  einander  nähern.  Jene  Bündel,  welche  dicht  am  freien  Lid- 
nwde  lagern,  sind  etwas  dicker,  und  dichter  zusammengedrängt,  als  die  übrigen. 

Eine  Partie  von  Fasern  des  Orhicularis  entspringt  von  der  äusseren  Wand 

des  ThrXnensacks  und  von  der  Crista  des  Thränenbeins ,   als  ein  schmales,   vier- 
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eckiges  Fleischbündel.  Dieses  ist  der  schon  von  Duvernoy  gekannte,  von 
Rosenmüller  selbst  abgebildete,  von  Herne r  neuerdings  jingeregte  Miuculus 
Homeri  (Philadelphia  Jonmal,  1824,  Nov.).  Horner  betrachtete  ihn  aber  nicht 
als  Theil  des  OrhieuUirU^  sondern  Hess  ihn,  in  zwei  Schenkel  gespalten,  an  den 
inneren  Endpunkten  der  beiden  Angenlidknorpel  endigen,  welche  er  nach  innen 
spannen  soll ,  weshalb  er  denn  auch  sofort  als  Teintor  tarsi  benannt  wurde.  — 
Uebcr  die  anat  und  physiol.  Verhältnisse  des  Orhicularis  handelt  ausführlich,  und 
mit  neuen  Gesichtspunkten,  P.  Lesshaft,  im  Arch.  für  Anat.   und  Physiol.  1868. 

Der  schmale  Aug^enbrauen runzier,  Muscuhis  corrugator 
supercilii,  zieht  die  obere  Augenbraue  gegen  die  Nasenwurzel  und 
zugleich  etwas  herab.  Vom  Stirnmuskel  und  Orbicularis  palpebrarum 
bedeckt,  nimmt  er  von  der  Glabella  seinen  Ursprung,  geht  über 
den  Arciis  superciliaris  nach  aussen,  und  verwebt  sich,  beiläufig  in 
der  Mitte  des  Margo  sxipraorbitalis ,  mit  den  Fasern  des  Frontalis 
und  Orbicidams,  Indem  er  beide  Brauen  einander  nähert,  muss  sich 
die  Haut  der  Glabella  in  senkrechte  Falten  legen.  Er  ist  also  kein 
Cfyritigator  s^iperciln,  sondern  ein  Corrugator  frontis, 

2.  Muskeln  der  Nase. 

Der  Aufheber  des  Nasenflügels  und  der  Oberlippe, 
Levatfrr  alaa  iiasi  et  lahii  superioms ,  entsteht  vom  Stirnfortsatze  des 
Oberkiefers,  unterhalb  der  Ansatzstelle  des  Ligamenttim  palpebrale 
intemnm,  und  hängt  mit  dem  Ursprünge  des  Musctdns  frontalis  zu- 
sammen. Er  steigt  an  der  Seite  der  Nase  herab,  und  theilt  sich  in 
zwei  Schenkel,  deren  einer  zum  Nasenflügel,  der  andere,  breitere, 
zur  Oberlippe  geht.  Er  rümpft  die  Nase,  und  erweitert  das  Nasen- 
loch. (Santorini  nannte  ihn  Pyramidalis,)  —  Der  Zusammen- 
drücker der  Nase,  Compressor  nasiy  entspringt  aus  der  Fossa  canina 
des  Oberkiefers,  wo  er  vom  vorhergehenden  bedeckt  wird.  Während 
er  zum  Rücken  der  knorpeligen  Nase  strebt,  verwandelt  er  sich  in 
eine  dünne  Fascie,  welche  mit  jener  der  anderen  Seite  über  dem 
Nasenrücken  zusammenfliesst.  Zu  dieser  Fascie  kommt  nicht  selten 
ein  schlankes  Muskelbündelchcn  vom  Stirnmuskel  herunter,  als 
Mzisadiis  procertis  Santorini,  (Neuere  Autoren  verwecliseln  den 
Procerti^  mit  dem  Pyramidalis.)  —  Der  Niederzieh  er  der  Nase, 
Depressor  alae  nasi  s,  Mti^culus  lateralis  nasi,  entspringt,  von  den 
beiden  früheren  bedeckt,  von  der  Alveolarzello  des  Eckzahns  und 
äusseren  Schneidezahns,  krünmit  sich  nach  auf-  und  vorwärts,  und 
befestigt  sich  am  hinteren  Ende  des  Nasenflügelknorpels.  —  Der 
Levator  propritis  alae  nas^i  anterior  und  posterior  entspringen,  der 
erstere  vom  Seitenrande  der  Incisura  pyriformis ,  der  zweite  vom 
Nasenflügelknorpel,  in  dessen  Hautüberzug  beide  übergehen  sollen. 
—  Der  Niederzieher  der  Nasenscheidewand,  Depressor  septi 
mohilis  narium,  besteht  aus  Fasern  des  Orhicularis  oris,  welche  sich 
in  der  Medianlinie  nach  oben  begeben,    um    am   unteren  ßande  des 
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Nasenscheidewandknorpels   zu   enden.     Man   kann    ihn   richtiger  als 
ein  Ursprungsbündel  des  Orbictdaris  orls  nehmen. 

3.  Muskeln  der  Mundspalte. 

Bei  keinem  Thiere,  selbst  bei  den  menschenähnlichsten  Affen 
nicht,  besitzt  die  Mundspalte  eine  so  zahlreiche  Musculatur,  wie 
im  Menschen.  Der  Mund  der  Thiere  kann  deshalb  nie  jene  ver- 
schiedenen Formen  annehmen ,  welche  ihn  im  Menschen  zu  einem 
so  wichtigen  und  sprechenden  Factor  der  Miene  machen.  Das 
ganze  Spiel  der  Lippen  beschränkt  sich  bei  den  Thieren  auf  das 
Ergreifen  des  Futters,  auf  das  Fletschen  der  Zähne,  auf  die  Her- 
vorbringimg  einer  Grimasse,  welcher  man  es  oft  nicht  ankennt,  ob 
Freude  oder  Leid  ihre  Veranlassung  ist.  —  Die  grösste  Mehrzahl 
der  Muskeln  des  Mundes  liegt  beim  Menschen  in  der  Richtung  der 
verlängerten  Radien  der  Mundöffnung.  Nur  Einer  geht  im  Kreise 
um  die  Mundöffnung  herum.  Letzterer  ist  ein  Ver engerer,  erstere 
aber  sind  Erweiterer  der  Mundöffnung.  Von  der  Nasenseite  zum 
Kinn  im  Bogen  herabgehend,  begegnet  man  folgenden  Erweiterern 
der  Mundspalte: 

1.  Der  Aufheber  der  Oberlippe,  Levator  lahii  super ioris 
propriHSj  einen  Querfinger  breit,  entspringt  am  inneren  Abschnitte 
des  Margo  infraorhitalis ,  und  geht  schräge  Q^ch  innen  und  imten, 
zur  Substanz  der  Oberlippe.  Er  deckt  das  Fornmen  infraorbitnle 
und  die  aus  ihm  hervortretenden  Gefiisse  und  Nerven. 

2.  Der  Aufheber  des  Mundwinkels,  Levator  arifjuli  orisy 
kommt  aus  der  Grube  der  vorderen  Fläche  des  Obcrkicferkörpors, 
und  verliert  sich,  fast  senkrecht  absteigend,  und  au  seinem  inneren 
Rande  vom  Levator  lahii  bedeckt,  im  Mundwinkel.  Er  liegt  unter 
allen  Muskeln  der  Oberlippe  am  tiefsten. 

3.  und  4.  Der  kleine  und  grosse  Jochbeinmuskel,  3/«^- 
culns  zygomaticua  major  et  minor,  entspringen  von  der  Gesichtsfläche 
des  Jochbeins,  der  kleine  über  dem  grossen.  Sie  nehmen  vom  Or- 
hicularis  palpebrarHm  häufig  Fasern  auf,  und  gehen  vom  Mund- 
winkel aus,  in  die  Substanz  der  Ober-  und  Unterlippe  über,  wo  sie 
sich  mit  den  Fasern  des  Schliessmuskels  verweben. 

5.  Der  Lachmuskel,  Risorins  Santorini,  der  dünnste  dieser 
Muskelgruppe ,  entspringt  in  der  Regel  von  der,  den  Kaumuskel 
und  die  Parotis  deckenden  Fascie  (Fnscia  pnrotideo-masseterica) , 
und  läuft  quer  zimi  Mundwinkel,  welchen  er,  wie  beim  Lächeln, 
nach  aussen  zieht.  (Es  erscheint  zulässlich,  den  Risoi'iiis  Santorini 
als  das  oberste  Grenzbündel  des  später  [§.  163]  folgenden  Platysma 
aufzu&Bsen.) 

6.  Der  Niederzieher  des  Mundwinkels,    Depressor  anguli 
aris   «•    Triangularis  y    entsteht  breit   am   unteren  Rande   des  Unter- 
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kieforS;  und  verwebt  sich,   spitzig  zolaufendy  mit  der  Ankunftsstelle 
des  Zygomatictis  major  am  Mundwinkel. 

7.  Der  Niederzieh  er  der  Unterlippe,  Depressor  labii  iiife- 
rioris  «.  Quadratur  meati,  entspringt  am  unteren  Kieferrande,  aber 
weiter  einwärts  als  der  vorige,  und  wird  von  ihm  theilweise  bedeckt. 
Die  Muskeln  beider  Seiten  convergiren  miteinander  so,  dass  sich 
ihre  inneren  Faserbündel  wirklich  kreuzen.  Er  verliert  sich  theils 
in  der  Haut  des  Kinns,  theils  in  der  Substanz  der  Unterlippe. 

8.  Der  Aufheber  des  Kinns,  Levator  nienti,  findet  sich  in 
dem  dreieckigen  Räume  zwischen  beiden  Quadrati,  entspringt  vom 
Alveolarfortsatz  des  Unterkiefers  nahe  am  Kinn,  und  verliert  sich, 
herabsteigend,  theils  in  die  Haut  des  Eonns,  theils  soll  er  auch 
bogenförmig  in  denselben  Muskel  der  anderen  Seite  übergehen. 

9.  Die  Schneidezahnmuskeln,  Musculi  incisivi  Cowperiy  zwei 
obere  und  zwei  untere,  nehmen  ihren  schmalen  Ursprung  an  den 
Alveolarzellen  der  seitlichen  Schneidezähne,  und  verlieren  sich  als 
gerade,  kurze,  aber  eben  nicht  schwache  Muskeln,  in  die  betref- 
fende Lippe. 

Einige  erklärten  diese  Muskeln  für  die  Kieferorsprünge  des  gleich  zu  er- 
wähnenden Sphincter  oria,  —  Wenn  je  ein  Theil  der  Anatomie  einer  strengen 
und  vorurtheilsfreien  Revision  bedarf,  so  ist  es  die  Anatomie  der  Gesichtsmuskeln. 
Man  redet  Anderen  zu  viel  nach,  und  unterlässt  das  eigene  Nachsehen.  Warum? 
Weil  die  Zergliederung  der  Muskeln  der  Mundspalte  wirklich  die  schwierigste 
Partie  der  praktischen  Myotomie  genannt  zu  werden  verdient,  und  als  solche 
wenig  magnetische  Anziehungskraft  auf  hurtige  Scalpelle  äussert. 

10.  Der  Backen muskel,  Muscxdus  buccinator  s.  bucccUisy  ent- 
springt von  der  äusseren  Fläche  des  Zahnfecherfortsatzes  beider 
Kiefer  hinter  dem  zweiten  Backenzahn,  und  vom  Hamulua  ptery- 
goideus  des  Keilbeins,  läuft  mit  ziemlich  parallelen  Fasern  quer 
gegen  den  Mund,  wird  von  den  beiden  Zygomaticis ,  dem  Risarius 
und  Depressor  anguli  oris  überlagert,  und  verliert  sich  in  der  Ober- 
und  Unterlippe,  so  zwar,  dass  die  obersten  der  vom  Unterkiefer 
entsprungenen  Bündel  in  die  Oberlippe,  und  die  untersten  der  vom 
Oberkiefer  kommenden  in  die  Unterlippe  übergehen.  An  den  Mund- 
winkeln muss  somit  eine  partielle  Kreuzung  der  mittleren  Bündel 
des  Buccinator  stattfinden.  Wirkt  er  allein,  so  erweitert  er  die 
MundöflFnung  in  die  Quere.  Wird  diese  Erweiterung  durch  die 
gleichzeitige  Thätigkeit  des  Schliessmuskels  des  Mundes  aufgehoben, 
so  drückt  er  die  Wange  an  die  Zähne  an,  oder  comprimirt,  wenn 
die  Mundhöhle  voll  ist,  den  Inhalt  derselben,  z.  B.  die  Luft,  welche, 
wenn  die  Lippen  sich  ein  wenig  öffnen,  mit  Gewalt  entweicht,  wie 
beim  Spielen  von  Blasinstrumenten,  daher  der  alte  Name  Trom- 
petermuskel. Gegenüber  dem  zweiton  oberen  Mahlzahn,  wird 
er  durch  den  AuslUhrungsgang  der  Ohrspeicheldrüse  durchbohrt.  — 


§.  158.  Kopfmoskeln,  die  sich  an  Weiehtheilen  inieriron.  391 

Die  vielen  Muskeln,  welche  zu  den  beiden  Mundwinkeln  treten, 
sind  der  Grund^  warum  die  Mundöffnung  eine  Querspalte,  und  nicht, 
wie  der  After,  ein  faltig  zusammengezogenes  Loch  bildet. 

Der  lateinische  Name  Buecinator  stammt  von  huceay  d;  i.  die  durch  Schreien 
oder  Essen  aufgehlfihte  Wange,  daher  hei  lateinischen  Classikem  buceo  ehenso 
SchwStzer,  als  Vielfrass  hedeatet.    Die  nicht  aufgeblähte  Wange  heisst  gena. 

Dieser  Menge  von  Erweiterern  der  Mundöffnung  wirkt  nur 
Ein  Ring-  oder  Schliessmuskel  entgegen,  Sphincter  s,  Orbicularis 
ori8.  Er  bildet  die  wulstige  Fleischlage  der  Lippen.  Zwischen  der 
äusseren  Haut  und  der  Mundschleimhaut  eingeschaltet,  hängt  er  mit 
letzterer  weniger  fest  als  mit  ersterer  zusammen,  ja  es  ist  selbst 
bewiesen,  dass  eine  Summe  von  Fasern  dieses  Muskels  wirklich  in 
die  Haut  der  Lippen  eingeht,  und  sich  in  ihr  verliert.  Man  Hess 
ihn  daher  nur  mit  Unrecht  aus  concentrischen  Ringfasern  bestehen, 
welche  nirgends  am  Knochen  befestigt  sind,  imd  sich  mit  den 
übrigen,  zur  Mundspalte  ziehenden  Muskeln  so  innig  verkreuzen 
und  verfilzen,  dass  daraus  das  schwellende  Fleisch  der  Lippen  ent- 
steht. Reizungs versuche  einer  Hälfte  des  Muskels  (nach  Duchenne) 
zeigten  auch,  dass  die  Contraction  nur  auf  die  gereizte  Hälfte  sich 
beschränkt,  was  nicht  der  Fall  sein  könnte,  wenn  die  Muskelfasern 
des  Sphincter  aus  einer  Lippenhälfte  continuirlich  in  die  andere 
fortliefen.  Sharpey  trennt  ihn  in  eine  Pars  labialis  und  facialis. 
Erstere  erstreckt  sich  so  weit,  als  das  Lippenroth  reicht,  und  be- 
steht aus  wirklichen  Kreisfasern.  Letztere  umschliesst  erstere,  be- 
steht nicht  aus  selbstständigen  Kreisfasern,  sondern  erborgt  ihre 
Elemente  theils  aus  den  übrigen  zur  Mundspalte  tretenden  Muskeln, 
theils  entspringen  sie  an  den  ZahnfHcherfortsätzen  des  Ober-  und 
Unterkiefers  in  der  Nähe  der  Eckzähne,  und  am  Nasenscheidewand- 
knorpel,  welche  Ursprünge  die  früher  erwähnten  Mtisctdi  incisivi 
CotDperi  und  Depressor  sepfi  nanum  bilden.  Der  Sphincter  oris 
schliesst  den  Mund,  spitzt  die  Lippen  zum  Pfeifen  und  Küssen 
(Mtiscidus  osctdatoritis  der  Alten),  und  verlängert  sie  zu  einem  kurzen 
Rüssel  beim  Saugen. 

Durch  Comhination  der  verschiedenen  Bewegungen  einzelner  Gcsichtsmus- 
keln,  hesonders  jener  des  Mundes,  entsteht  der  eigenthümlicho  Ausdruck  des  Ge- 
sichts —  die  Miene.  Tritt  die  Thätigkeit  einer  gewissen  Gruppe  von  Gesichts- 
muskeln häufiger  und  andauernder  ein,  so  bildet  sich  ein  vorwaltender  Grundzug, 
welcher  bleibend  wird.  Jede  Gkmüthsbewegung  hat  ihren  eigenthümlichen  Dialect 
im  Gesichte,  dem  Spiegel  der  Seele.  Auch  der  schweigende  Mund  spricht  eine  ver- 
ständliche Sprache ,  und  das  facundum  oria  »ilenlium  ist  zuweilen  beredter  als  die 
Zunge.  —  Neugeborene  Kinder  und  leidenschaftslose  Menschen  haben  keine  mar- 
kirten  Züge;  Wilde  sehen  einander  ähnlich,  wie  die  Schafe  einer  Heerde;  das 
Mienenspiel  wird  bei  aufgeregten  Seelenzuständen  lebhaft  und  ausdrucksvoll,  und 
haben  die  Züge  einen  gewissen  bleibenden  Ausdruck  angenommen,  so  kann  der 
Physiognomiker  daraus  emen  Schlnss  auf  Gkmtith  und  Charakter  wagen.    ^Vi»  ist 
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ein  merkwürdiges  GcHetz  der  WeiMheit.'^  »n^.  Schiller,  „dasH  jeder  edle  Affect  du 
menächlidie  Antlitz  versclifhiort,  jeder  gemeine  ob  in  violiiHclic  Formen  zerreiist;" 
und  in  dt'r  Thnt,  wer  inwendig  <>in  Schurke  ist,  trägt  auch  äusserlick  den  Flach 
Gottes  im  Oesichte  (GulgenphyHiognomie).  Die  Physiognomik  ist  jedenCrüb  auf 
wiHsensehnftlichero  Grundlagen  basirt,  als  die  brillante  Spielerei   der  SdiSdeUehre. 

4.  Muskeln  dos  Ohres. 

Sie  beweji^cii  das  Ohr  als  Ganzes,  und  sind  vergleichungsweige 
sehr  wenig  entwickelt,  woran  weder  das  Tragen  der  KindorhäubcheD^ 
noch  der  Kfangel  an  Uebung  Schuld  ist,  da  diese  Muskeln  auch  bei 
Wilden  niclit  stärker  erscheinen.  Nur  wenig  Menschen  besitxeo 
das  Vermögen,  ihre  Ohren  willkürlich  zu  bewegen.  Robespierrt* 
soll  es  in  einem  sehr  auffallenden  Grade  besessen  haben ,  cbcnio 
der  berühmte  holliindische  Anatom  Alb  in.  Man  zählt  folgende 
Muskeln  des  äusseren  Ohres: 

1.  Der  Aufheber  des  Ohres,  MmcultM  nttolleiis  auriadae, 
platt,  dünn,  dreieckig,  liegt  in  der  Schläfegegend  unmittelbar  unter 
der  Haut  auf  der  Fascia  temi^oraUfs,  entspringt  breit  von  der  Gdta 
aponenrofica  cranü,  und  tritt,  im  Abwärtssteigon  sich  zuspitzend, 
an  die  hervorragendste  Stelle  der  dem  Schädel  zugekehrten  Fläche 
des  Ohrknorpels. 

2.  Der  Anzieher  des  Ohres,  Muscnlits  attrahetis  auricfdaif 
liegt  über  dem  Jochbogen,  entspringt  von  der  Fascia  teniporalUy  und 
geht  horizontal  zum  vorderen  Ende  des  Ildix, 

3.  Die  Rückwärtsziehcr  des  Ohres,  Musculi  retrakeiUef 
auriculae,  zwei  oder  drei  ebenfalls  horizontale  kleine  Muskeln,  ent- 
springen vom  Processus  mastoidens  über  der  An  lief tungss  teile  de» 
Kopfnickers,  und  inscriren  sich  an  der  convexen  Fläche  der  Ohr- 
muschel. 

Eine  Gnippc  kleiner  Muskeln,  welche  die  Gestalt  des  Ohrkntiqieltf  zu  Sndcn 
vermögen,  da  »tii;  an  ilini  entspringen  und  an  ihm  auch  endigen,  wird  erst  beider 
Beschreibung  des  Curhitrorgans  vorgenommen. 


§.  I5!i.  Muskeln  des  Unterkiefers. 

Die  Kinrichtung  des  Kiefergelenks  zielt  auf  eine  dreifache 
Bewegung  des  Unterkiefers  ab,  W(.*lch(T  g(diobcn  und  gesenkt,  vor- 
und  rückwärts,  so  wie  nach  rechts  und  links  bewegt  werden  kann. 
Von  diesen  Bewegungen  muss  das  Heben  mit  grosser  Kraft  anir 
geführt  werden,  um  die  Zähne  der  Kiefer  auf  die  Nahrungsmittel, 
deren  Zusammenhang  durch  das  Kauen  aufgehoben  werden  soll,  mit 
hinlänglicher  Stärke  einwirken  zu  lassen.  Die  Ilebomuskcln ,  oder 
eigentlichen  Beissmuskeln ,  werden  souiit  die  kraftvollsten  Bews- 
gungsorgane   dos    Unterkiefers  sein.     Hiehor    gehört   der   MuBoJkt 
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tenipnrcUisy  mnssefer,  und  pterygmdens  internus.  Die  Senkung  des 
Kiefers,  welche  schon  durch  die  Schwere  des  Kiefers  allein  erfolgt, 
kann  durch  den  Mtiscnhis  biüenter  beschleunigt  werden.  Die  Vor- 
und  Rilckwärtsbewegung  wird  nur  als  Nebenwirkung  von  den  Ilebe- 
muskeln  geleistet,  weil  die  Richtimg  dieser  Muskeln  zum  Unter- 
kiefer keine  senkrechte,  sondern  eine  schiefe  ist,  welche  in  eine 
verticale  und  horizontale  Componentc  zerlegt  werden  kann.  Der 
vortical  wirkende  Theil  der  Kraft  hebt  den  Kiefer;  der  horizontale 
verschiebt  ihn  nach  vorn  oder  hinten.  Die  Vorwäiisbewegung,  und 
wohl  auch  die  SeitwUrtsbewegung  des  Unterkiefers,  hängt  vorzugs- 
weise vom  Musadtuf  pterygoideus  extermis  ab.  Da  beim  Kauen  alle 
drei  Bewegungen  des  Kiefers  wechselnd  auftreten,  so  bezeichnet 
man  die  Muskeln  des  Unterkiefers  zusammen  als  Kaumuskeln. 

a)  Der  Schläfemuskel,  Musculus  temporalls  s.  crotnphites 
(itfOTaci),  pulsarey  weil  man  auf  ihm  die  Schläfcnartcrie  pulsiren  fiihlt, 
and  bei  alten  Leuten  auch  häufig  pulsiren  sieht),  ist  der  grösste, 
wenn  gleich  nicht  der  stärkste  Kaumuskel.  Man  weist  ihm  die  Linea 
semieirctdans  femporutn,  und  die  ganze  Ausdehnung  des  von  dieser 
Linie  umgrenzten  Planum  temporale  zum  Ursprung  an.  Ein  Theil 
seiner  Fasern  entspringt  auch  von  der  inneren  Obei'fläche  einer  ihn 
überziehenden,  sehr  starken,  fibrösen  Scheide,  Fascia  tempnralis, 
welche  von  der  Linea  semicircularis  temporum  zum  oberen  Rand 
des  Jochbogens  zieht.  Die  strahlig  zusammenlaufenden  Fleisch- 
biindol  des  Schläfomuskels,  werden  auf  halbem  Weg  tendinös,  und 
vereinigen  sich  zu  einer  breiten,  metallisch  schimmernden  Sehne, 
welche  unter  den  Jochbogon  tritt,  und  sich  am  Kronen fortsatze  des 
Unterkiefers  festsetzt.  Der  Schläfcmuskel  hebt  den  gesenkten  Kiefer, 
und  wirkt  somit  beim  Beissen,  wie  der  gleich  folgende  Masseter. 
War  der  Kiefer  vorgestreckt,  so  wird  er  durch  ihn  wieder  zurück- 
gezogen. Zwischen  der  Fascia  temporalis  und  der  breiten  Sehne  des 
Schläfemuskels  findet  sich  immer  Fett,  dessen  Schwinden  bei  aus- 
zehrenden Krankheiten  oder  im  decropiden  Alter,  die  Schläfegegend 
zu  einer  Grube  einsinken  macht. 

Wenn  man  in  den  Uivpnuigsraml  oinos  präpnrirten  ScliläfoniUMko.ls  von 
Btellc  zu  Stelle  Stiftchcn  einscliläjort,  und  den  Scliädcl  hierauf  niacorirt,  wird  man 
finden,  dass  dieser  Rand  niclit  mit  d(>r  Linea  Jtcmicircularis  tempomm  zusammon- 
llUIt,  sondern  anter  ihr  He^,  und  einer  zweiten  hnlbmondftirmigen  Linie  entspriclit, 
welche  ich  die  nntero  ncnnef  und  welche  in  der  Regel  viel  8ch wacher  entwickelt 
ist,  als  die  obere.  Ueber  diesen  int'.Te.ssanten  und  in  der  Cnuiiologie  vielfiiltig 
Tcrwerthbaren  Gegenstand  handelt  meine*  Schrift:  die  d»)ppelten  Schläfelinien  des 
Menschenschädels  (XXXII.  Bd.  der  Denkschriften  der  kais.  Akad.). 

b)  Der  Kaumuskel,  Musculus  masseter,  ein  kurzer,  dicker, 
IHng^lich  viereckiger,  mit  zahlreichen  fibrösen  Streifen  durchzogener 
Muskell  entsteht  vom  Jochbogen,   mit  zwei  Portionen^  einer  starken 
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vorderen^  oberflächlichen,  und  einer  schwachen  hinteren,  tiefer  gele- 
genen, deren  Richtungen  convergiren,  indem  die  vordere  schief 
nach  unten  und  hinten,  die  hintere  schief  nach  unten  und  vom 
geht.  Die  vordere,  ungleich  kräftigere,  und  mit  einer  starken  Ur- 
spningsschne  versehene  Portion,  deckt  die  hintere,  viel  schwächere^ 
zum  grössten  Theile  zu,  und  beide  zusammen  befestigen  sich  ao 
der  äusseren  Fläche  des  Unterkieferastes,  bis  zum  Kieferwinkel 
herab.  Er  hebt  den  Kiefer,  und  fuhrt  ihn  durch  seine  vordere  Portion 
auch  nach  vorn.  Ich  finde  keinen  Schleimbeutel  zwischen  beiden 
Portionen,  wie  ihn  Theile  erwähnt. 

c)  Der  innere  Flügelmuskel,  Musctdm  pterygoidetis  ifUerwu, 
darum  so  genannt,  weil  er  aus  der  Fossa  pterygoidea  kommt,  be- 
festigt sich  an  der  unteren  Hälfte  der  inneren  Fläche  des  Unter- 
kieferastes^  bis  zimi  An<pdu8  viaxiüae  herab.  Er  stimmt^  was  Rich- 
tung und  FoiTu  betrifft,  mit  der  vorderen  Masseterportion  genan 
überein.  Er  wird  deshalb  den  Kiefer  nicht  blos  hoben,  sondern 
ihn  zugleich  vorschieben,  wohl  auch,  wenn  er  nur  auf  einer  Seite 
wirkt,  nach  der  entgegengesetzten  Seite  bewegen.  Für  die  beiden 
letztgenannten   Actionen   hat   er  einen  gewaltigen   Helfershelfer   im 

d)  äusseren  Flügelmuskel,  Musculus  pterygoideiis  exUmm, 
Dieser  füllt  den  tiefstgelegenen  Raum  der  Schläfegrube  aus,  und  ent- 
springt, seinem  Namen  zufolge,  vorzugsweise  von  der  äusseren  Fläche 
der  Lamina  extermi  des  Processus  pterygoideits.  Seine  obersten 
Bündel  vindiciren  sich  jedoch  auch  die  Wurzel  des  grossen  KeQ- 
boinflügcls.  Das  am  Keilbeinflügcl  entspringende  Fleisch  dieses 
Muskels,  wird  von  dem  übrigen  durch  eine  Spalte  getrennt,  weldie 
der  Nervus  hnccinatorins  passirt.  Insofern  mag  man  von  zwei  Po^ 
tionen  (Köpfen)  des  Muskels  reden.  Seine  kurze  aber  starke  Sehne 
inserirt  sich  an  der  vorderen  und  inneren  Seite  des  Halses  des 
Unterkiefers  und  am  Innenrande  des  Zwischenknorpels  des  Kiefor- 
golcnks.  Würdigt  man  seine  in  einer  horizontalen  Ebene  nneh 
rück-  und  auswärts  zum  Unterkieferlialse  gehende  Richtung,  M 
ist  es  klar,  dass  er,  wenn  er  auf  beiden  Seiten  wirkt,  die  Vw- 
wärtöbewegung  dos  Kiefers  ausführt,  wenn  aber  nur  auf  Einer  Seite 
thätig,  die  Seitwärtsbewegung  des  Kiefers,  und  somit  die  durch  die 
breiten  Kronen  der  Mahlzähne  zu  leistenden  Rcibbewegungen  vw- 
zugsweise  vermitteln  wird.  Thien?,  welche  der  Vor-  und  Rttckwiiti- 
})ewcgung  des  Kiefers  onnangcln,  wie  die  Fleischfresser,  werden 
desluilb  des  Ptert/goideif-s  t'.rtennts  verlustig. 

Der  zweibäuchige  Niederzieher  des  Kiefers  folgt  bei  den.  Hnb^ 
muskcln. 

Da  jode  Hälfte  dos  Uiitorkifforn  einen  einarmigen  Wiiikelhebel  vofUrik» 
nnd  die  HebemuNkeln  sich  nahe  am  Stützpunkte  dieses  Hebels  inseriren,  so  «ffte 
810  nur  mit  grossem  Kraftaufwande  wirken  können,   und  die  Tom  Angriffipakli 
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der  bewegenden  Kraft  weit  ontfomtcii  Schneidezähne,  überhaupt  geringerer  Kraft- 
Sossernngen  föhig  sein,  als  die  Mahlzähnc.  Man  beisst  eine  Birne  mit  den  Schneide- 
Sühnen  an,  und  knackt  eine  Nuss  mit  den  Mahlzfthnen  auf.  —  Um  die  Insertions- 
stelle  des  Schläfcmoskels  zu  sehen,  muss  die  Jochbrücke  abgetragen,  und  sammt 
dem  Masseter  herabgeschlagen  werden.  Der  äussere  Flügelmuskel  wird  nur  nach 
Wegnahme  des  Krononfortsatzes  des  Unterkiefers  und  des  daran  befestigten  Schläfe- 
miukels  zugänglich. 


§.  160.  Fasden  des  Gresichtes. 

Es  sind  deren  zwei :  Fascia  temporcdis  und  hucccUis,  Die  Fascia 
temparidis  wurde  bereits  im  nächst  vorhergehenden  Paragraphe  er- 
wähnt. Es  harrt  somit  nur  mehr  die  Fascia  huccalis  einer  prompten 
Erledigung  durch  Folgendes.  Auf  dem  Masseter  und  Buccinator  lagert 
eine  Fascie^  welche  Fascia  briccalis  genannt  werden  kann.  Sie  lässt 
swei  Blätter  unterscheiden.  Das  hochliegende  Blatt  deckt  die 
änssere  Fläche  des  Masseter^  und  die  zwischen  diesen  Muskel  und 
den  Warzenfortsatz  eingeschobene  Ohrspeicheldrüse,  Parotis j  daher 
dasselbe  auch  Fa^scia  parotideo-masseterica  genannt  wird.  Dieses 
Blatt  hängt  mit  der  unter  der  Haut  liegenden  Fettschichte  des 
Gesichtes  sehr  innig  zusammen,  setzt  sich  nach  vorn  auf  die  äussere 
Fläche  des  Museidtis  bttccinatar  fort,  imd  verschmilzt  mit  dem,  diesen 
Muskel  überziehenden,  tiefen  Blatte.  Nach  oben  hängt  es  an  dem 
Jochbogen,  nach  hinten  an  dem  knorpeligen  äusseren  Gehörgang 
an,  und  steigt  über  die  Insertion  des  Kopfnickers  am  Warzenfort- 
satse  nach  abwärts  zum  Halse,  um  in  das  hochliegende  Blatt  der 
Fascia  coUi  überzugehen.  Das  tiefliegende  Blatt,  Fascia  biicco- 
pharyngea,  deckt  die  äussere  Fläche  des  Musculus  buccinator,  läuft 
nach  rückwärts,  um  an  der  inneren  Seite  des  Unterkieferastes  den 
Musculus  pterygoideus  intei'nus  einzuhüllen,  imd  mit  dem  Ligamentum 
laierale  iniemum  des  Kiefergelenks  zu  vei*schmelzen,  überzieht  hier- 
auf die  seitliche  und  hintere  Wand  des  Pharynx  bis  zum  Schädel- 
grande hinauf,  und  identificirt  sich,  dieses  letzteren  Verhaltens  wegen, 
mit  dem  tiefliegenden  Blatte  der  Fascia  colli  (§.  167). 

Zwischen  beiden  Blättern  der  Fascia  buccalis,  bleibt  am  vor- 
deren Rande  des  Masseter  ein  Raum  übrig,  welcher  durch  einen 
rundlichen  Fettknollen  ausgeftillt  wird.  Diese  Fettmasse,  von  Bichat 
la  houU  graisseuse  de  la  joue  genannt,  dringt  zwischen  der  Aussen- 
fläche  des  Buccinator  und  der  Innenfläche  des  Unterkieferastes  bis 
in  die  Fossa  temporalis  hinauf.  Schwindet  sie  bei  allgemeiner  Ab- 
magerung, so  fällt  die  Backenhaut  zu  einer  Grube  ein,  wodurch 
den  abgezehrten   Gesichtern    eigenthümliche    hohle  Wange   ge- 
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§.  161.  Einige  topographische  Beziehungen  des  Masseter  und 

der  Pterygoidei. 

Dem  Mtisctdus  masseUr  ([Aaaaaofjiai,  kauen)  gebühii;,  wegen  seiner 
Constanten  Beziehungen  zu  gewissen  Gefasscn  und  Nerven  des 
Gesichts,  eine  besondere  topographische  Wichtigkeit.  Am  vorderen 
Rande  seiner  Befestigung  am  Kiefer,  steigt  die  ArteHa  maxillaris 
externa  vom  Halse  zum  Gesichte  empor,  und  pulsirt  unter  dem 
aufgelegten  Finger.  An  seinem  hinteren  Rande  liegt,  von  den  Körnern 
der  Parotis  umgeben,  die  Fortsetzung  der  Carotis  externa ^  und  der 
Stamm  der  hinteren  Gesichtsvene;  —  seine  äussere  Fläche  wird 
von  hinten  her,  durch  die  Parotis  zugedeckt,  und  der  Quere  nach 
von  dem  Ausfiihrungsgange  dieser  Drüse  (Diictiis  Stenoniamis)  y  der 
queren  Gesichtsarterie,  und  den  Zweigen  des  Antlitznerven  (Nervus 
communicans  faciei)  gekreuzt,  und  am  oberen  Rayon  seiner  inneren 
Fläche,  tritt  der  durch  die  Incisura  semüunaris  zwischen  Kronen- 
und  Gelenkfortsatz  des  Unterkiefers  zum  Vorschein  kommende 
Nervus  vmssetericus  in  ihn  ein.  So  oft  er  sich  zusammenzieht,  und 
dadiu'ch  dicker  wird,  comprimirt  er  die  zwischen  ihm  imd  der  un- 
nachgiebigen Fascia  parotideo-mnsseterica  eingeschaltete  Ohrspeichel- 
drüse, und  befördert  dadurch  den  Speichelzufluss  während  des 
Kauens.  Es  erklärt  sich  hieraus,  warum  bei  der  Ohrspeicheldrüsen- 
entzündung (Parotitis)  das  Kauen  gänzlich  aufgehoben,  und  das 
Sprechen  nur  lispelnd  möglich  ist.  Ruht  der  Muskel,  wie  im  Schlafe, 
so  strömt  kein  Speichel  in  die  Mundhöhle  zu,  und  ihre  Wände 
trocknen  gern  aus,  wenn  man  mit  offenem  Munde  schläft. 

Bevor  der  Pterygoideits  internus  an  den  Unterkiefer  tritt,  steht 
seine  äussere  Fläche  mit  dem  inneren  Seitenbande  des  Kiefergelenks 
in  Contact,  und  wird  zugleich  von  der  Arteria  und  Ve^ia  maxillaris 
interna  gekreuzt.  Da  die  Richtung  des  Pterygoideus  internus  vom 
Flügelfortsatz  des  Keilbeins  schief  nach  hinten  und  unten,  jene  des 
externus  dagegen  schief  nach  hinten  und  aussen  geht,  so  wird  zwi- 
sehen  beiden  Muskeln  eine  Spalte  gegeben  sein  müssen,  durch 
welche  die  Arteria  Tnaxillaris  interna j  der  Zungennerv,  und  der 
Unterkiefernerv  zu  ihren  Bestimmungsorten  ziehen.  Der  motorische 
Nerv  des  Schläfemuskels,  kreuzt  den  oberen  Rand  des  Pterygoideus 
internus,  um  sich  in  die  innere  Fläche  des  genannten  Muskels  einzu- 
senken. 
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B.  Muskeln  des  Halses. 

§.  162.  Fonn,  Eintheilung  und  Zusammensetzung  des  Halses. 

Der  Hals,  Collum,  ist  der  Stiel  des  Kopfes.  Er  bildet  das 
Bindungsglied  zwischen  Kopf  und  Stamm,  und  stellt  eine  kurze, 
cyKndrische  Säule  vor,  deren  knöcherne  Axe  nicht  in  ihrer  Mitte, 
sondern  der  hinteren  Gegend  näher  als  der  vorderen  liegt.  Wo  die 
Säule  sich  mit  dem  Kopfe  verbindet,  erscheint  sie  von  einer  Seite 
zur  anderen,  dagegen  wo  sie  an  den  Brustkasten  grenzt,  von  vorn 
nach  hinten  etwas  comprimirt.  Die  I>änge  und  Dicke  des  Halses 
steht  nicht  immer  mit  der  Grösse  des  Kopfes  im  Verhältniss.  Das 
Missverhältniss  eines  grossen  Kopfes  zu  einem  kurzen  und  schmalen 
Halse,  ßillt  bei  Neugeborenen  auf.  Bei  gedrungener^  vierachrötiger 
Statur  (Habitus  quadratus)  ist  der  Hals  kurz  und  dick,  und  der 
Kopf  steckt,  wie  man  sich  ausdrückt,  zwischen  den  Schultern. 
Ein  langer  und  dünner  Hals  (Schwanenhals)  gesellt  sich  sehr  oft 
zum  schmächtigen,  luugensüchtigen  Habitus. 

Zieht  man  auf  beiden  Seiten  des  Halses  vom  Warzenfortsatz 
eine  gerade  Linie  zur  Schulterhöhe,  so  hat  man  die  vordere  Hals- 
gegend von  der  hinteren  getrennt.  Die  hintere  wird,  als  dem 
Rücken  angehörender  Nacken  (Cervix.,  Nndta) ,  später  abgehandelt. 
Hier   nur   von    der  vorderen  Ilalsregion. 

Es  findet  sich  keine  Gegend  im  menschlichen  Leibe,  welche, 
in  so  kleinem  Räume,  so  viele  lebenswichtige  Organe  einschliesst^ 
wie  die  vordere  Halsregion.  Verfolgt  man ,  bei  gestrecktem  Halse, 
die  Mittellinie  desselben  vom  Kinne  bis  zum  oberen  Rande  des 
Brustbeins,  so  stösst  man,  ungefiihr  drei  Quei^finger  breit  unter  dem 
Kinne,  auf  das  Zungenbein.  Unter  diesem  folgt  ein  bei  Männern 
stark  vorragender,  stumpfwinkliger  Vorsprung  (der  Adamsapfel, 
Ponium  Ad-avii  s,  Nodxm  gutturis),  welcher  dem  Kehlkopfe  entspricht, 
bei  weiblichen  Individuen  wenig  oder  gar  nicht  auffiillt,  und  auch 
bei  Jünglingen  vor  der  Pubertätsperiode  fehlt.  Unter  diesem  liegt 
ein  weicher,  in  die  Quere  sich  ausdehnender,  gerundeter  Wulst,  der 
Schilddrüse  angehörend,  welche  an  schönen  Hälsen  nur  wenig  sicht- 
bar und  fühlbar  ist,  bei  Dick-  und  Blähhälsen  aber  auf  sehr  un- 
schöne Weise  auffallt.  Unter  diesem  Wulst  endet  die  mittlere 
Halsregion  über  dem  Mantilyrium  stemi  als  Drosselgrube  (Fossa 
jugvlaris).  —  Seitwärts  am  Halse  liegen  zwei  vom  Brustbeine  gegen 
die  Warzenfortsätze  aufsteigende,  durch  die  Kopfnicker  gebildete 
Erhabenheiten^  hinter  welchen,  über  den  Schlüsselbeinen,  die  seichten 
Foveae  mtpraclaviculares  einsinken.    Bei  starken  Anstrengungen  wird 
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an  der  Aussonfläche  des  Kopfnickers  eine  turgescirende  Vene  (ik 
Vanajugularis  ea:te,riia)  bemerkbai*,  an  welcher  man  zur  Ader  lauen 
kann.  An  mageren  Hälsen  bejahrter  oder  auszehrender  Individuen« 
sind  die  erwähnten  JJrhabenheiten  und  Vertiefungen  sehr  scharf  ge- 
zeichnet. An  vollen  und  runden  Hälsen  wird  wenig  von  ihnen 
gesehen. 

Die  Haut  des  Halses  ist  dünn^  verschiebbar^  lässt  sich  übenll 
als  Falte  aufheben,  und  bildet  zuweilen  eine,  selbst  bei  der  grössten 
»Streckung  des  Halses  nicht  auszugleichende  Querfurche  unter  dem 
Kehlkopfe,  welche  die  Galanterie  der  französischen  Anatomen,  wenn 
sie  an  Frauenhälsen  vorkommt,  Collier  de  Venus  nennt.  Das  snbcn- 
tane  Bindegewebe  bleibt  in  der  Kegel  fettarm,  und  verbindet  die 
Haut  mit  einem  darunter  liegenden  breiten  Hautmuskel^  dem  Pla- 
tysma myoides.  Unter  diesem  folgt  das  hochliegende  Blatt  der 
Fascia  colli,  welches  den  Kopfnicker  einschliesst.  —  In  der  Mitte  des 
Halses  liegen,  von  oben  nach  unten,  das  Zungenbein,  der  Kehlkopf, 
die  Schilddrüse,  die  Luftröhre,  hinter  dieser  die  Speiseröhre,  nnd 
seitwärts  von  den  genannten  Organen,  das  Bündel  der  groven 
Gewisse  und  Nerven  des  Halses,  welche  vom  tiefen  Blatte  der 
Fascia  colli  eingehüllt  werden.  Hat  man  diese  Theile  entfemt|  m 
präsentirt  sich  die  vordere  Fläche  der  Wirbelsäule,  mit  den  auf  ilir 
liegenden  tiefen  Halsmuskeln.  —  Das  über  dem  Zungenbeine  liegende 
Revier  der  vorderen  Halsgegend,  bildet  mit  dem  daninter  liegenden, 
bei  gerader  Richtung  des  Kopfes,  einen  einspringenden  rechten 
Winkel,  und  entspricht  dem  Boden  der  Mundhöhle,  weshalb  es  auA 
zu  den  Kopfregionen  gezählt  werden  kann. 


§.  Iß 3.  Spedelle  Besdireibimg  der  Halsmuskelii,  welche  da 

Kopf  und  den  Unterkiefer  bew^en. 

Der  Hautmuskcl  des  Halses,  Platysma  myoides  {i^kimfJ 
jxJsetBk;,  muskelartige  Ausbreitung),  auch  Subcfitanetis  colli  und  Im- 
tissimtis  colli,  bei  französischen  Autoren  peaucier  benannt,  ist  dai 
letzte  Ueberbleibsel  jenes  grossen,  subcutanen  Hautmuskels  vieler 
Thiere,  welcher  Panicnlns  rarnosus  heisst,  und  durch  dessen  Beeitiy 
die  Thiere  befähigt  sind,  jede  Partie  ihrer  Haut  in  zuckende  Be- 
wegung zu  versetzen,  um,  wie  man  an  unseren  Hausthieren  sehen 
kann,  die  lästige  Plage  stechender  Fliegen  abzuwehren.  Das  Pb- 
tysma  erscheint,  wenn  es  sorgfaltig  präparirt  vorliegt,  im  Menschei 
als  ein  breiter,  dünner,  blasser,  viereckiger,  und  parallel  gefaserter 
Muskel.  Er  entspringt  vom  subcutanen  Bindegewebe  der  Bniit 
und  von  der  Fascie  des  grossen  Bnistmuskels  in  der  G^egend  der 
zw<'itcn   Rippe,    und    steigt   über   das    Schlüsselbein    znr    seididMi 
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Halsg^eg^nd ,  und  mit  dem  der  anderen  Seite  convergirend  zum 
Unterkiefer  hinauf.  Seine  inneren  Bündel  befestigen  sieh  am  unteren 
Rande  des  Unterkiefers,  während  die  übrigen  über  den  Unterkiefer 
hinüber  zum  Gesicht  gelangen,  wo  sie  im  Mundwinkel,  und  in  der 
Fascia  parotideo-masseterica  endigen.  Der  Convergenz  wegen,  kreuzen 
sich  die  inneren  Fasern  beider  Muskeln  unter  dem  Kinne.  Die 
mittlere  Halsgegend  wird  von  ihnen  nicht  bedeckt. 

Sehr  oft  geht  ein  Theil  der  hinteren  Bündel  nicht  znm  Gesichte,  sondern 
xam  Winkel  des  Unterkiefers.  Seltener  kommt  es  vor,  dass  einige  hintere  Bündel 
des  Muskels  nm  das  Ohr  herum,  zur  Linea  semicirctilai'U  nuperior  dos  Hinter- 
hauptbeins ,  oder  zum  Warzenfortsatzc  treten.  Er  zieht  den  Kiefer  herab ,  und 
hebt,  wenn  dieser  6xirt  ist,  die  Haut  des  Halses  von  den  tiefer  liegenden  Organen 
empor,  indem  der  gebogene  Muskel,  während  seiner  Contraction,  geradlinig  zu 
werden  strebt.  Dieses  Aufheben  der  Haut  erleichtert  die  während  des  Schlingens 
stattfindende  Hebebewegung  der  Organe  in  der  mittleren  Halsregion. 

Der  Kopfnicker,  Musculus  stertw-cleido-mastoideus,  liegt  un te r 
dem  Platysma^  an  der  Seite  des  Halses,  zwischen  Brustbein  nud 
WarsenfortBatz.  Er  entsteht  mit  zwei,  durch  eine  dreieckige  Spalte 
von  einander  getrennten  Köpfen,  von  der  vorderen  Fläche  der  Hand- 
habe des  Sternum,  und  von  der  Extremitas  sternalis  des  Schlüssel- 
beins. Beide  Köpfe  schieben  sich,  während  ihres  Zuges  zum  War- 
Eenfortsatze,  so  übereinander,  dass  die  Sternalportion  die  Schlüssel- 
beinportion deckt.  Der  durch  ihre  Vereinigung  gebildete  dicke 
If uskelkürper ,  setzt  sich  am  Warzenfortsatze  und  an  dem  angren- 
Eenden  Stücke  der  Linea  semicirculaHs  super  im*  des  Hinterhauptes 
an.  Wirkt  er  imilateral,  so  dreht  er  das  Gesicht  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite,  und  neigt  den  Kopf  gegen  die  Schulter  seiner 
Seite.  Bei  fixirtem  Kopfe  kann  er  wohl  den  Brustkasten  heben, 
und  somit  auch  bei  forcirter  Inspiration  mitwirken.  Dieses  beweist 
seine  oft  bedeutende  Massenzunahme  bei  chronischen  Lungenleiden, 
besonders  JSmphysema  und  Oedefiia  pulmonum.  Den  Namen  Kopf- 
dicker  führt  er  aber  mit  entschiedenem  Unrecht.  Seine  Insertion  am 
Copfe  liegt  ja  hinter  der  queren,  durch  die  Mittelpunkte  beider 
CSondyli  des  Hinterhauptbeins  gehenden  Drehungsaxe  für  die  Nick- 
bewegung.  Er  wäre,  in  Anbetracht  dieses  wichtigen  Umstandes, 
debnehr  ein  Strecker  des  Kopfes. 

IGr  scheint  es  plausibel,  den  Kopfhicker  als  SuatenUUor  capitis j  als  Kopf- 
h  Sit  er,  sofiiifassen,  da  er  bei  jeder  Stellnng  des  Kopfes,  ihn  in  derselben  zu  er- 
halten hat.  Dieses  kann  man  mit  eigenen  Händen  am  Halse;  greifen,  wenn  man 
den  Kopf  nadi  verschiedenen  Richtungen  ans  seiner  Gleichgewichtslage  bring^. 
Ifar  in  so  fem  wiU  ich  sein  Anrecht  als  Kopfnicker  nicht  bestreiten,  als  er  diu 
HAlswirbelsiale  nach  vom  zu  beugen  im  Stande  ist,  wodurch  der  Kopf  sich  gegen 
dte  Bmtt  neigt  Bleibt  aber  die  Halswirbelsfiule  ruhig,  wie  beim  Nicken,  so  sind 
eapiÜM  mUicuB  majnr  und  minor  die  wahren  Kopfnick.cr.    Siehe  §.  105. 
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Da  es  einmal  als  Grundsatz  g^lt,  von  den  beiden  Endpunkten  eines  Muskels 
jenen  für  den  ITrspnmg  zu  nehmen,  welcher  der  minder  bewegliche  ist,  so  kann 
ich  Sommer  ring  und  Theile  nicht  beipflichten,  welche  den  Warzenfortsatz  als 
den  Ursprung  des  Kopfnickers  annehmen.  Eben  so  wenig  möchte  ich,  nach  Alb  in 
imd  Meckel,  ihn  in  zwei  besondere  Muskeln  trennen,  und  einen  Sfemo-mci^toidetM 
und  CUido-mcuitoideus  unter8ch<>id(*n.  Wenn  auch  die  beiden  Köpfe  bei  vielen 
Säuge tliieren  als  getrennte  Muskeln  bestehen,  so  wäre  ihre  Aimalime  beim  Men- 
schen eine  nutzlose  Vervielfältigung,  und  wir  würden,  um  cousequeut  zu  bleiben, 
genJithigt  sein,  alle  übrigen  beim  Menschen  v<»roinigften,  bei  den  Thieren  aber  ge- 
trennten Muskelportiouen,  als  selbstständige  Muskeln  zu  betrachten  (z.  B.  die  drei 
Portionen  des  Deltamuskels).  Ein  humoristischer  Anatom  des  Mittelalters  zu 
Nürnberg,  naimte  den  Kopfnicker  den  „Kathshermmuskel*^. 

Der  Kopfnicker  ist  zuweilen  dreiköpfig.  Der  überzählige  dritte,  gewöhnlich 
sehr  schwache  Kopf,  liegt  entweder  zwischen  den  beiden  gewöhnlichen,  oder  an 
der  äusseren  Seite  der  Clavicularportion.  -  Als  Thierähnlichkeiten  sind  femer 
zwei  Abnormitäten  interessant.  1.  Es  löst  sich  vom  vorderen  JEtande  des  Muskels 
ein  Bündel  ab,  um  zum  Winkel  des  Unterkiefers  zu  gehen  (beim  Pferde  setzt 
sich  die  ganze  Stemalportion  am  Unterkiefer  fest),  oder  es  verlängert  sich  2.  ein 
fleischiges  Bündel  der  Stemalportion,  über  den  Brustbeinurspnmg  des  PecforalU 
major  nach  abwärts,  zur  vorderen  Fläche  des  Brustbeins,  und  befestigt  sich  ent- 
weder am  5.,  6.  oder  7.  Rippenknorpel,  oder  reicht  selbst,  wie  ich  gesehen  habe, 
bis  zur  Scheide  des  geraden  Bauch muskcls  herab.  Dieses  abnorme  Bündel  cnrsirt 
als  MuMcubia  »temalis  in  den  Handbüchern. 

Ueber  die  äussere  Fläche  des  Sfemo-deido-maaloideus  läuft  die  Vena  jugv^ 
iarüf  externa  herab;  —  dieselbe  Fläcthe  wird  vom  schräg  nach  vom  aufsteigenden 
NervH»  aufiatJarU  magnus^  und  von  den  aus  dem  Plexus  cervicaiU  entspringenden 
Hantnerven  des  Halses  gekreuzt;  —  am  hinteren  Rande  seines  oberen  Drittels 
zieht  der  Nervus  occipiialis  mifwr  zum  Hinterkopf  empor.  —  Die  Mitte  des  vor- 
deren Randes  des  Muskels,  dient  bei  der  Aufsuchung  und  Unterbindung  der  Oarotia 
commfmw  zum  Anhaltspunkt  Die  Spalte  zwischen  seiner  Stemal-  und  Clavicular- 
portion entspricht  der  Vena  jugularis  interna.  Der  NervuJt  accessorius  WiHuii 
durchbohrt  den  hinteren  Rand  seines  oberen  Endes. 

Der  zweibäucliige  Unterkiefermuskel,  Biventer  tt.  diga- 
striciis  vmxillae  hifenoris,  entspringt  mit  seinem  hinteren  Bauch  aus 
der  Incisttra  mastaidea.  Sein  vorderer  Bauch  entsteht  am  unteren 
Kande  des  Kinns.  Beide  Bäuche  werden  durch  eine  mittlere  rund- 
liche Sehne  verbunden ,  welche  durch  ein  schmales  fibröses  Blatt 
an  das  Zungenbein  anhängt,  und  deshalb  einen  nach  unten  con- 
vexeu  Bogen  bildet,  welcher,  wenn  man  das  Zungenbein  nach  unten 
zieht,  ein  spitziger  Winkel  wird.  Häufig  durchbohi*t  die  Sehne  des 
Biventer  den  Griffel -Zungenbeinmuskel  vor  seiner  Insertion  am 
Zungenbeine,  und  wird  in  diesem  Falle  von  einem  kleinen  Schleim- 
beutel umhüllt  Die  vorderen  Bäuche  beider  Digastrici  werden  oft 
durch  eine  fibröse  Querbinde  mit  einander  verbunden,  oder  tauschen 
gegenseitig  ihre  innersten  Fleischbtindel  aus.  —  Er  zieht  den  Kiefer 
herab,  und  öffnet  den  Mund. 

Ist  der  Kiefer  durch  die  Hebemuskeln  fixirt,  so  gewinnt  «nch  der  voidere 
Bauch  des  Biventer,  einen  festen  Punkt,  and  der  Muskel  wird,  wenn  er  «ich  Mi- 
sammensieht,  das  Zungenbein  heben.    Er  kann  aneU   seine  Thitigkeit  umkebmi, 
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und  den  Warzenforteatz  sammt  dem  Hinterkopf  herabziehen,  wodurch  der  Vorder- 
kopf in  die  Hohe  geht,  und  der  Mund  geöfihet  wird.  Man  überzeugt  sich  von 
der  Richtigkeit  dieser  Angabe,  wenn  man  das  Kinn  auf  die  Hand,  oder  auf  den 
Rand  eines  Tisches  stemmt,  und  den  Mund  zu  öffnen  sucht.  Dass  die  am  Hinter- 
haupte angreifenden  Nackenmuskeln  hiebei  mitwirken,  versteht  sich  von  selbst, 
wenn  man  die  Schwere  des  Kopfes  mit  der  Schwäche  des  Biventer  zusammenhält. 


§.  164.  Muskeln  des  Zimgenbeins  und  der  Zunge. 

Die  Muskeln  des  Zungenbeins  bilden  zwei  Gruppen,  von 
welchen  die  eine  über,  die  andere  unter  dem  Zungenbeine  liegt. 
Die  Muskeln  der  Zunge  dagegen  liegen  blos  über  dem  Zungen- 
beine, und  schliessen  sich  an  die  obere  Gruppe  der  Zungenbein- 
muskeln so  an,  dass  ihre  Beschreibungen  einander  folgen  können. 
AUe  Zungenbein-  und  Zungenmuskeln  sind  paarig. 

A-  Zungenbeininuskeln. 

a)  Gruppe  der  Zungenbeinmuskeln,  welche  unter  dem 
Zungenbeine  liegt. 

Sie  besteht  aus  folgenden  4  Muskeln,  welche  sämmtlich  Herab- 
zieher des  Zungenbeins  sein  müssen. 

1.  Der  Schulterblatt-Zungenbeinmuskel,  Mtisculus  omo- 
hyoidetis.  Er  entspringt  vom  oberen  Rande  der  Scapula,  nahe  am 
Ausschnitte,  oder  vom  Querbändchen  des  letzteren,  läuft  als  ein 
langer  und  dünner  Muskelstrang  schräg  mit  bogenförmiger  Krüm- 
mung nach  innen  und  oben,  kreuzt  sich  mit  dem  Kopfnicker,  der 
ihn  bedeckt,  ist  an  der  Stelle,  wo  er  über  die  grossen  Gefösse  des 
Halses  weggeht,  sehnig,  wird  dann  wieder  fleischig,  und  setzt  sich 
am  unteren  Rande  der  Basis  des  Zungenbeins  fest. 

Er  wird  zu  den  zweibäuchigen  Muskeln  gezählt.  Sein  UrspmiigsfleiRch 
bildet  den  unteren,  sein  In.sertionsfleisch  den  oberen  Bauch  des  MuskeLs.  Nicht 
ganz  selten  entspringt  der  Omo-hyöidnut  nicht  am  Schulterblatt,  sondern  am  Acro- 
mialende  der  Clavicula,  selbst  vom  Mittelstück,  ja  sogar  vom  Stenialende  dieses 
Knochens.  —  Seine  mittlere  Sehne  und  sein  unterer  Bauch  hängen  mit  dem  tief- 
liegenden Blatte  der  Fcu<na  colli  innig  zusammen,  welches  er  somit  in  die  Quere 
anzuspannen  vermag. 

2.  Der  Brustbein -Zungenbeinmuskel,  Musadns  sterno- 
hyoideus,  entspringt  von  der  hinteren  Fläche  der  Handhabe  des 
Brustblattes,  steigt  senkrecht  zum  Zungenbeine  hinauf,  und  inserirt 
sich  einwärts  vom  Omo-hyoideus.  Er  ist  daumenbreit,  parallel  ge- 
fasert, und  dem  der  anderen  Seite  fast  bis  zur  Berührung  nahe  ge- 
rückt. Zuweilen  findet  sich  in  seinem  unteren  Drittel  ein  quer 
eingeflochtener  Sehnenstreifen,  als  sogenannte  Inscriptio  tendtnea. 
Hat  man  ihn  quer  durchschnitten,   so  findet   man  unter   ihm   zwei 
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ähnliche  Muskeln,    welche    zusammengenommen   so   lang  sind,    wie 
der  Steinw-htjoideus,     Diese  sind:  , 

3.  Der  Brustbein- Schildknorpelmuskel,  Muscultis  aterno- 
thyreoidens.  Er  ist  breiter  als  der  Brustbein-Zungenbeinmuskel,  und 
wird  deshalb  von  diesem  nur  zum  Theil  bedeckt,  entspringt  von 
der  hinteren  Fläche  der  Brustbeinhandhabe,  und  vom  oberen  Rande 
des  ersten  Rippenknorpels,  und  steigt  nicht  bis  zum  Zungenbeine 
hinauf,  sondern  endigt  schon  an  der  Seitenplatte  des  Schildknorpels. 
Er  gehört  somit  eigentlich  nicht  zu  den  Muskeln  des  Zungenbeins, 
sondern  zu  jenen  des  Kehlkopfes ;  kann  aber  immer  hier  aufgeführt 
werden,  da  er  durch  die  Herabbewegung  des  Kehlkopfes,  auch  das 
mit  letzterem  in  Verbindung  stehende  Zungenbein  herabzieht.  Die 
Länge  seiner  Muskelbündel  wird  regelmässig  durch  eine  quer  ein- 
gewebte Inscriptio  tendinea  unterbrochen.  Was  ihm  an  Länge  fehlt, 
um  das  Zungenbein  zu  erreichen,  ersetzt: 

4.  der  Schildknorpel-Zungenbeinmuskel,  Musctdv^i  thy- 
reo-hyoideu^ ,  welcher  dort  entspringt,  wo  der  Stemo - thyreoidetis 
endigte,  und  am  unteren  Rande  der  Basis  und  des  grossen  Homes 
des  Zungenbeins  sich  festsetzt.  Der  Thyreo-hyoidetis  kann,  wenn 
der  Schildknorpel  fixirt  ist,  das  Zungenbein  unmittelbar,  der  St^tmo- 
thyreoidens  nur  mittelbar  herabziehen. 

b)  Gruppe  der  Zungenbeinmuskeln,  welche  über  dem 
Zungenbeine  liegt: 

1.  Der  Griffel-Zungenbeinmuskel,  Muscidfis  stylo-hyoideus. 
Er  entspringt  an  der  Basis  des  Griffelfortsatzes,  bildet  einen  schlan- 
ken, spindelförmigen  Muskelstrang,  läuft  unter  dem  hinteren  Bauche 
des  Biventer  maxillae  nach  vorn  und  unten,  wird  zuweilen  von  der 
Sehne  des  letzteren  durchbohrt  (Schleimbeutel),  und  befestigt  sich 
gegenüber  der  Ansatzstelle  des  Omo-hyoid^iis  j  an  der  Zungenbein- 
basis. Er  wird  häufig  doppelt  gesehen,  zu  welcher  Anomalie  seine 
Durchbohrung  durch  die  Sehne  des  Biventer  disponirt. 

2.  Der  Kiefer-  oder  Mahlzungenbeinmuskel,  Muscxdus 
mylo'hyoid^tvs  (|jwXyj,  Kinnbacke).  Er  nimmt  seinen  Urspning  an  der 
lAnen  ohliqua  interna  s,  mylo-hyoidea  des  Unterkiefers,  und  stellt  einen 
breiten,  dreieckigen  Muskel  dar,  dessen  äusserste  Fasern  an  der 
vorderen  Fläche  der  Zungenbeinbasis  endigen,  die  übrigen  dagegen 
in  denselben  Muskel  der  anderen  Seite  entweder  ununterbrochen, 
oder  durch  Vermittlung  einer  sehnigen  Zwischenlinie  (Raphe)  fort- 
laufen. Streng  genommen  besteht  somit  nur  Ein  MyMiyoideus  für 
beide  Seiten,  welcher,  als  von  einer  Linea  obliqtia  interna  bogen- 
förmig zur  anderen  laufend,  Transversus  mandibulare^  oder  noch  be- 
zeichnender Diaphragma  oris  genannt  werden  könnte.  Dieser  Muskel 
liegt  nicht  in  einer  horizontalen,   sondern  in  einer  nach  unten  ans- 
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gekrümmten  Ebene,  deren  tiefste  Stelle  am  Körper  des  Zungenbeins 
adbärirt.  Er  wird,  wenn  er  sich  zusammenzieht,  plan  werden,  da- 
durch das  Zungenbein  und  den  ganzen  Boden  der  Mundhöhle  heben. 
Um  ihn  in  seiner  ganzen  Grösse  zu  sehen,  muss  der  vordere  Bauch 
beider  Digastrici  weggenommen  werden. 

3.  Der  Kinn-Zungenbeinmuskel,  Musculits  genio-hyotdeus 
(Yevetov,  Kinn),  liegt  über  dem  vorigen,  entspringt  schmal  von  der 
Spina  mentalis  interna,  läuft  gerade,  und  etwas  breiter  werdend,  zum 
Zungenbeine  herab,  und  befestigt  sich  an  der  Basis  desselben.  Er 
schmiegt  sich  an  denselben  Muskel  der  anderen  Seite  so  fest  an, 
dass  er  häufig  sich  mit  ihm  zu  einem  scheinbar  unpaaren  Muskel 
vereinigt. 

Da  das  Heben  und  Senken  des  Zungenbeins  eine  übereinstimmende  Be- 
wegung des  mit  ihm  zusammenliängenden  Kehlkopfes  bedingt,  das  Heben  und 
Senken  des  Kehlkopfes  aber  mit  Reibung  des  vorspringenden  Pomvm  Adami  an 
der  inneren  Fläche  der  Hautdecken  des  Halses  verbunden  sein  muss,  so  befindet 
sich  auf  und  über  dem  Pomum,  ein  umfänglicher  Schleimbeutel  vor,  welcher  sich 
unter  den  beiden  Thyreo-hyoidei  bis  zum  oberen  Rande  der  hinteren  Fläche  des 
Zungenbeinkörpers  erstreckt,  und  deshalb  Bursa  niucosa  svhhyoidea  genannt  wird. 
Füllung  desselben  durch  copiöses  Sekret  kann,  wie  mir  ein  Fall  bekannt  wurde, 
für  Kropf  gehalten  werden. 

Unter  allen  hier  abgehandelten  Muskeln  variirt  der  Styto-hyoideuB  am 
öftersten  durch  Zerfallen  in  zwei  kleinere.  Die  früher  erwähnte  Spaltung  des  Mus- 
kels durch  die  Sehne  des  Biventer  scheint,  wie  gesagt,  zu  dieser  Anomalie  zu 
disponiren.  Ich  habe  ihn  auch  dreifach,  Otto  dagegen  auf  beiden  Seiten  fehlen 
gesehen.  —  Fehlen  des  Omo-hyoUleu» ,  und  Ersetztwerdeu  desselben  durch  einen 
breiten  Slemo-hyoideus  auf  beiden  Seiten  beobachtete  ich  zweimal.  In  sehr  sel- 
tenen Fällen  erscheint  sein  Urspnmg  auf  die  Basis  des  Proccssii>*  coraroideus,  ja 
sogar  auf  den  oberen  Rand  der  ersten  Rippe  versetzt,  woher  die  Namen  Coraco- 
und  Costo-hyoidewf.  Seine  mittlere  Sehne  wird  zuweilen  blos  durch  eine  Inacriptio 
tendinea  angedeutet.  —  Ein  anomaler  Musndus  coraco-ceivicalia  cutspringt  vom 
Rabenschnabelforisatz ,  läuft,  bedeckt  vom  Ursprungsbauche  des  Chno-hyoldeus, 
nach  vom  und  oben  in  die  Fonsa  supracf^vicuiaris  y  und  endet  im  tiefliegenden 
Blatte  der  Fascia  colli  ».  cervicalis^  welches  er  anspannt. 

H.  Zungenmuskeln. 

Die  Zunge  besitzt  zweierlei  Muskeln.  Die  einen  entspringen 
an  Knochen  und  endigen  in  der  Zunge;  —  die  anderen  entspringen 
und  endigen  in  der  Zunge  selbst.  Nur  die  ersteren  werden  hier 
geschildert. 

1 .  Der  Kinn-Zungenmuskel,  Mnscuhw , genio-glossus ,  über- 
trifft alle  übrigen  Muskeln  der  Zunge  an  Stärke.  Er  liegt  über  dem 
Qenio-hyoideus ,  entspringt  mit  einer  kurzen,  aber  starken  Sehne, 
von  der  Spina  mentalis  interna ,  und  läuft  nach  rückwärts  gegen 
die   untere  Fläche   der   Zunge,    in   welche   er   hinter   dem  Zungen- 

bändchen  mit  strahlig  au8einiui<lAi'  fnlironden  Faserbündeln  eindringt. 
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Dicht  unter  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  hinziehend,  bildet  er 
vorzugsweise  den  Boden  der  letzteren.  Ein  Schleimbeutel  zwischen 
den  beiden  Genio-glossi ,  welche  mit  ihren  inneren  Rändern  dicht 
aneinander  liegen,  wurde  von  mir  niemals  gesehen.  Er  zieht  die 
aufgehobene  Zunge  nieder,  und  nähert  ihren  Grund  dem  Kinn- 
stachel, wodurch  die  Spitze  derselben  aus  der  Mundhöhle  heraus- 
tritt.    Ich  nenne   ihn  deshalb   auch  Exsertor  oder  Protrusor  lifigtiae, 

2.  Zungenbein -Zunge  nmuskel,  Musctdtts  hyo-gloasus.  Nach 
Entfernung  des  Btventer,  Mylo-  und  Stylo-hyrndeus ,  sieht  man  ihn 
vom  oberen  Rande  des  Mittelstücks  des  Zungenbeins,  so  wie  von 
dessen  grossem  und  kleinem  Hörne  entspringen.  Er  wurde  dieses 
dreifachen  Ursprunges  wegen  sehr  überflüssig  in  drei  besondere 
Muskeln  getheilt:  Basio-,  Cerato-,  und  Chondroglossiis ,  von  welchen 
der  Chondroglossus  öfters  fehlt.  Dünn  und  breit,  steigt  er  schief 
nach  vorn  und  oben  zum  hinteren  Seitenrande  der  Zunge  empor, 
und  ist  ein  Depressor  lingtme.  Seine  äussere  Fläche  wird  vom  Nervus 
hypoglo88U8  gekreuzt. 

3.  Der  Griffel-Zungenmuskel,  Mtiscidtis  stylo-glosstis  ent- 
springt von  der  Spitze  des  Griffelfortsatzes  und  vom  Ligamentum 
stylo-vmxillare  ^  li^gt  über  und  einwärts  vom  Stylo-hyoideiis ,  geht 
bogenförmig  zum  Seitenrande  der  Zunge,  wo  er  sich  mit  den  auf- 
steigenden Fasern  des  Hyo-glossns  kreuzt,  und  theils  zwischen  den 
Bündeln  desselben  in  das  Zungengewebe  eindringt,  theils,  sich  all- 
mälig  verjüngend,  bis  zur  Spitze  der  Zunge  ausläuft.  Zieht,  wenn 
er  einseitig  wirkt,  die  Zunge  seitwärts;  wenn  er  auf  beiden  Seiten 
wirkt,  direct  nach  rückwärts.  —  Zuweilen  entspringt  ein  accesso- 
risches  Bündel  dieses  Muskels,  von  der  imteren  Wand  des  knor- 
peligen Gehörgangs. 

Die  in  der  Zunge  selbst  entspringenden  und  endigenden  Muskeln  (Binnen- 
muskeln) werden  erst  im  §.  255  erwähnt.  Der  von  mir  als  Musculus  Hylo-auri- 
a/laris  beschriebene  Ohrmuskel  (Oesterr.  med.  Jahrb.,  21.  Bd.)  wird  von  Gruber 
für  das  oben  erwähnte,  von  der  unteren  Wand  des  knorpeligen  Gehörganges  zum 
Stylo-glosftiis  gehende  aecessorische  Bündel  angesehen,  welcher  Interpretation  ich 
meine  Zustimmung  verweigern  muss,  indem  die  Präparate,  nach  welchen  ich  die 
Zeichnung  des  Muskels  entwerfen  Hess,  seine  Selbstständigkeit  unzweifelhaft  fest- 
steUen. 


§.  165.  Tiefe  Halsmuskeln. 

Nachdem  der  Unterkiefer  ausgelöst,  und  alle  Weich theile  des 
Halses  bis  zur  Wirbelsäule  entfernt  wurden,  gelangt  man  zur  An- 
sicht der  tiefliegenden  Halsmusculatur.  Sie  zerföllt  in  zwei  Gruppen 
deren  eine  die  Seitengegend  der  Wirbelsäule  einnimmt,  die  andere 
auf  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  aufliegt. 
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1.  Muskeln  an  der  Seitengegend   der  Halswirbelsäule. 

Hier  liegen  die  drei  Rippenhalter^  Scaleni  (oxaXyjvb^,  un- 
gleich), welche  von  den  Querfortsätzen  gewisser  Halswirbel  zur  ersten 
und  zweiten  Rippe  herabziehen.  Sie  können  deshalb  als  Hebe- 
muskeln  der  zwei  oberen  Rippen  angesehen  werden,  vorausgesetzt, 
dass  der  Hals  durch  andere  Muskeln  fixirt  ist.  Sind  aber  die 
Rippen  fixirt  und  der  Hals  beweglich,  so  werden  die  Scaleni  den 
Hals  drehen  (wenn  sie  nur  auf  Einer  Seite  agiron),  oder  ihn  vor- 
wärts beugen  (wenn  sie  simultan  auf  beiden  Seiten  wirken). 

Der  vordere  Rippenhalter,  Mtiscultis  scalemis  anttcus,  ent- 
springt vom  Querfortsatz  des  dritten  bis  sechsten  Halswirbels,  und 
läuft  an  der  äusseren  Seite  des  Longus  colli  zur  oberen  Fläche  der 
ersten  Rippe  herab,  wo  er  sich  auswäi-ts  vom  Tubercidum  Lisfranci 
inserirt. 

Der  mittlere  Rippenhalter,  Mtisculiis  scrdenus  mediiis,  folgt 
hinter  dem  vorderen,  welchen  er  an  Stärke  und  Länge  übertrifft. 
Er  entspringt  mit  sieben  Zacken  an  den  hinteren  Höckern  der 
Querfortsätze  aller  Halswirbel,  und  befestigt  sich  am  oberen  Rande 
und  an  der  äusseren  Fläche  der  ersten  Rippe.  Zwischen  dem  Ur- 
sprünge des  vorderen  und  mittleren  Scalentis,  bleibt  eine  dreieckige 
Spalte  mit  oberer  Spitze  offen,  durch  welche  die  im  folgenden 
Paragraph  bezeichneten  Nerven  und  Gefasse  der  oberen  Extremität 
passiren. 

Der  hintere  Rippenhalter,  Miiscnlm  scnlenus  posHcujty  ist 
der  kleinste,  und  häufig  mit  dem  mittleren  verwachsen.  Er  geht 
von  den  hinteren  Höckern  der  Querfortsätze  des  fiinften  bis  siebenten 
Halswirbels  zur  Aussenfläche  der  zweiten  Rippe. 

Ucberzählige  Seuleni  kommen  nur  als  »clbnUtäudig  gewordene  Fleischbündel 
der  drei  normalen  vor.  Am  meisten  bekannt  L^t  der  Scalen ti.t  minimiM  Afhiniy 
welcher  dadurch  zu  Stande  kommt,  das8  die  Arieria  inihdavia^  nicht,  wie  es  im 
folgenden  Paragraph  heisst,  zwischen  Scalemis  anttcus  und  niedius  durchtritt,  son- 
dern den  anticus  so  durchbohrt,  dass  der  schwächere,  hinter  der  Arterie  liegende 
Antheil  des  durchbohrten  Muskels ,  das  Ausehen  eines  selbstständigen  Muskels 
gewinnt 

2.  Muskeln  auf  der  vorderen  Fläche  der  Halswirbel- 
säule: 

Der  grosse  vordere  gerade  Kopfmuskel,  Musculus  rectns 
capitis  anticus  major,  entspringt  mit  vier  sehnigen  Zipfeln  dort,  wo 
der  früher  erwähnte  Scrdemts  anticus  entspringt,  d.  i.  vom  vorderen 
Rande  des  dritten  bis  sechsten  Halswirbel-Querfortsatzes.  Er  steigt, 
etwas  nach  innen  gerichtet,  empor,  und  heftet  sich  an  die  untere 
Fläche  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeins. 

Er  wirkt,  zugleich  mit  dem  folgenden,  als  Kopfnicker,  d.  h.  beide  beugen 
den  Kopf  nach  vom,  and  protestiren  somit  gegen  den  ihnen  von  den  alten  franzö- 
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sischen  Zergliederem  (nach  Dupr6,    1698)  beigelegten  Namen:  rengorgeur«  (ren- 
gorger^  sich  brüsten,  den  Kopf  aufwerfen). 

Der  kleine  vordere  gerade  Kopfmuskel,  Musculus  rect^is 
capitis  antikes  minor,  entsteht  am  vorderen  Bogen  des  Atlas,  geht 
schief  nach  innen  und  oben,  wird  vom  vorigen  bedeckt,  hat  mit 
ihm  dieselbe  Insertion,  und  somit  auch  dieselbe  Wirkung. 

Der  seitliche  gerade  Kopfmuskel,  Musculus  recttis  capitis 
lateralis,  zieht  vom  Querfortsatz  des  Atlas  zum  Processus  jugularis 
des  Hinterhauptbeins.  Er  gehört,  genau  genommen,  zur  Gruppe 
der  in  §.  180  aufgeführten  Musculi  intertransversarii  antid  der  Wir- 
belsäule. 

Der  lange  Halsmuskel,  Musctdus  longus  coUi,  liegt  nach 
innen  vom  Rectus  capitis  anticus  major,  und  bedeckt  die  vordere 
Wirbelsäulenfläche  vom  ersten  Halswirbel  bis  zum  dritten  Brust- 
wirbel herab.  Er  hat  einen  sehr  complicirten  Bau,  und  besteht, 
nach  Luschka' s  genauer  Untersuchung,  eigentlich  aus  drei  Mus- 
keln, welche  füglich  als  selbstständig  angesehen  werden  sollten. 
Der  erste  derselben,  der  Lage  nach  der  innerste,  ist  ein  gerader, 
gefiederter  Muskel,  der  sich  vom  Körper  des  dritten  Brustwirbels 
bis  zum  Körper  des  Epistropheus  erstreckt.  Er  beugt  die  Hals- 
wirbelsäule. Der  zweite,  kleinere,  etwas  schräg  nach  aus-  und 
aufwärts  gerichtete  Muskel,  entspringt  fleischig  von  der  Seite  des 
Körpers  des  zweiten  und  dritten  oberen  Brustwirbels,  und  inserirt 
sich  mit  zwei  oder  drei  kurzen  Sehnen,  am  vorderen  Rande  der 
zwei  oder  drei  letzten  Halswirbel-Querfortsätze.  Luschka  nennt 
ihn  Obliquus  colli  (aivticus)  infenor.  Sein  Ursprung  lässt  sich  von 
jenem  des  früheren  nicht  scharf  trennen.  Seiner  schrägen  Richtung 
wegen,  wird  er  die  Halswirbelsäule  drehen.  Dei  dritte,  etwas  stär- 
kere, entspringt  mit  zwei  Zacken  von  den  vorderen  Rändern  der 
Querfortsätze  des  dritten  und  vierten  Halswirbels,  läuft  schief  nach 
innen  und  oben,  und  setzt  sich  an  das  Tuberculujn  des  vorderen 
Halbringes  des  Atlas.  Er  beugt  die  Halswirbelsäulc,  und  dreht  sie 
zugleich,  aber  in  entgegengesetzter  Richtung,  als  der  zweite.  Luschka 
nennt  ihn  Obliquus  colli  (anticus)  stiperior. 

Vergleicht  man  die  obere  und  untere  schiefe  Portion  des  langen  Hals- 
muskels auf  beiden  Seiten,  so  bilden  sie  einen  langen  Rhombus ,  durch  dessen 
Ebene  die  beiden  geraden  Portionen  aufsteigen.  —  Da  alle  drei  Portionen  des 
Muskels  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig  wirken,  so  wird  ihre  Gesammtwirkung 
wohl  allein  auf  die  Beugung  des  Halses  abzielen. 

Ltuchkay  der  lang^  Halsmuskel  des  Menschen,  in  Müllerin  Archiv.  1854. 
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§.  166.  Topographisclie  Anatomie  des  Halses. 

Nachdem  der  Anfänger  die  bisher  abgehandelten  Muskeln  im 
Einzelnen  durchgegangen^  unterlasse  er  es  nicht,  das  Ensemble  der- 
selben, und  ihre  Beziehungen  zu  den  übrigen  Weichgebilden  am 
Halse,  zum  Gegenstand  einer  sorg^tigen  Zei^liederungsarbeit  zu 
machen,  und  sich  in  der  topographisch-anatomischen  Präparirung 
des  Halses  zu  versuchen,  welche  jedenfalls  nützlicher  ist,  als  die 
isolirte  Darstellung  einzelner  Muskeln. 

Es  handelt  sich  hier  nicht  um  eine  erschöpfende  Detailschil- 
derung  der  Lagerungsverhältnisse  sämmtlicher  am  Halse  angebrachter 
Weichtheile,  welche  für  Anfanger,  die  noch  nichts  als  das  Skelet 
kennen,  grossen  Theils  unverständlich  wäre,  sondern  um  die  Er- 
örterung des  Nebeneinanderseins  der  wichtigeren  Grefasse  und  Ner- 
ven, welche  in  gewissen  constanten  Beziehungen  zu  den  Muskeln 
des  Halses  stehen.  Diese  Beziehungen  sind  so  sicher  und  verläss- 
lich, dasB  sie  bei  dem  Aufsuchen  grösserer  Geiasse  und  Nerven 
die  besten  Führer  abgeben. 

Nach  Entfernung  der  Haut,  des  Platysma  myoides y  und  des 
hochlie^enden  Blattes  der  Fascia  colli  (siehe  den  nächsten  Para- 
graph), bemerkt  man  vorerst,  dass  die  Richtungen  des  Stenio-cleido- 
mastoideus  und  des  Onio-hyoideus  sich  kreuzen.  Ersterer  läuft  von 
innen  und  unten  nach  oben  und  aussen,  letzterer  in  entgegen- 
gesetzter Richtung.  Die  gekreuzten  Muskelrichtungen  beschreiben 
die  Seiten  zweier,  mit  den  Spitzen  aneinanderstossender  Dreiecke. 
Denkt  man  sich  die  Richtung  des  Onw-hyoideu^ ,  über  das  Zungen- 
bein hinaus,  bis  zum  Kinn  verlängert,  so  ist  die  Basis  des  oberen 
Dreiecks  d^  untere  Rand  des  Kiefers;  jene  des  unteren  der  obere 
Rand  des  Schlüsselbeins.  Wir  wollen  das  obere  Halsdreieck  des- 
halb Trigonum  inframaxillai-e ,  und  das  untere  Triyonutn  supraclaoi- 
eulare  nennen.  Beiden  Dreiecken  entsprechen  schon  bei  äusserer 
Ansicht  des  noch  mit  der  Haut  bedeckten  Halses  magerer  Indivi- 
duen, zwei  seichte  Gruben:  Fossa  infraniaxillaris  und  supraclavi- 
cularis. 

Man  beginne  mit  der  Untersuchung  des  unteren  Halsdrei- 
eckes, und  trenne,  um  es  zugänglicher  zu  machen,  den  Schlüssel- 
beinursprung des  Kopfnickers.  Ist  dieses  geschehen,  so  findet  man 
die  Area  des  Dreieckes  durch  eine  lockere,  verschiebbare  Apo- 
neurose  —  tiefliegendes  Blatt  der  Fascia  colli  —  bedeckt,  welche 
mit  dem  Musculus  omo-hyoideus  verwachsen  ist,  und  durch  ihn  ge- 
spannt werden  kann.  Unter  dieser  Fascie  folgt  laxes,  grossblättriges 
Bindegewebe,  welches  die  Drüsen  des  Plexus  lymphaticus  supradavi- 
cularis  enthält,   und  vorsichtig  al^tragen  werden  muss,  um  die  im 
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Grunde  der  Grube  liegenden  Weichtheile  zu  schonen.  Man  stösst 
nun  auf  die  seitliche  Gegend  der  Halswirbelsäule ,  und  die  an  ihr 
haftenden  Scaleni.  Wird  nun  das  Schlüsselbein  weggenommen, 
oder  durch  starkes  Niederziehen  des  Armes  so  weit  gesenkt,  dass 
man  die  obere  Fläche  der  ersten  Rippe  erreichen  kann,  so  findet 
man  vor  dem  Scalenus  anticus  den  Zwerchfellsnerv,  Nervus  phrenicus, 
von  aussen  und  oben,  nach  innen  und  unten  zur  oberen  Brustapertur 
laufen,  imd  am  inneren  Rande  desselben  Muskels  die  Arteria 
ihyreoidea  inferior.  Vor  der  Rippeninsertion  des  Scalenus  anticus 
zieht  die  Vena  stibclavia  über  die  erste  Rippe  weg  nach  innen,  und 
vereinigt  sich  hier  mit  der  Vena  jugulains  interna.  Zwischen  dem 
Scalenus  anticus  und  medius  bleibt  eine  dreieckige  Spalte  frei,  durch 
welche  die  vorderen  Aeste  der  vier  unteren  Halsnerven  und  des 
ersten  Brustnerven  hervortreten,  um  sich  zum  Plexus  subclavius, 
welcher  im  weiteren  Laufe  zum  Plexus  axillaris  wird,  zu  verketten. 
Unter  dem  ersten  Brustnerv  kommt  die  Arteria  subclavia  gleichfalls 
aus  dieser  Spalte  hervor,  und  krümmt  sich,  über  die  erste  Rippe 
nach  abwärts,  um  unter  dem  Schlüsselbeine  zur  Achselhöhle  zu 
laufen. 

Das  obere  Halsdreieck  ist  viel  grösser,  imd  sein  Inhalt 
zahlreicher,  aber  auch  leichter  zugänglich.  Während  der  Stemo- 
cleido-mastoideus  noch  den  vorderen  Rand  des  unteren  Halsdreieckes 
bildete,  deckte  er  die  grossen  Gefässe  und  Nerven  zu,  welche  am 
Halse  gerade  auf-  und  absteigen :  Carotis  communis ,  Vena  jn^ularis 
interna^  Nervus  vagus,  etc.  Durch  die  Richtung  des  Muskels  nach 
hinten  und  oben,  werden  diese  Gcfösse  und  Nerven  im  oberen  Hals- 
dreiecke nicht  mehr  von  ihm,  sondern  nur  von  der  Fascia  colli, 
welche  sie  zwischen  ihre  beiden  Blätter  aufnimmt,  bedeckt  sein. 
Nach  Abtragung  des  oberflächlichen  Blattes  der  Halsbfnde,  findet 
man  im  oberen  Halsdreieck  zuerst,  hart  am  Unterkiefer,  die  Glan- 
dula suhmaxillarisj  in  deren  nächster  Nachbarschaft,  einige  Lymph- 
drüsen von  Linsen-  bis  Erbsengrösse  vorkommen.  Isolirt  man  die 
Glandula  submaxillaris  von  dem  sie  in  ihrer  Lage  befestigenden 
Bindegewebe  (wobei  man  am  vorderen  Rande  der  Drüse,  den  Aus- 
führungsgang derselben  zu  schonen  hat),  so  kann  man  sie  aus  ihrer 
Nische,  gegen  das  Kinn,  herausschlagen.  Man  überblickt  sodann 
den  Musculus  biventer ,  stylo-hyoideus  und  mylo-hyoideus ,  und  sieht 
den  Musculus  hyoglossifs  vom  Zungenbein  heraufkommen,  und,  gegen 
den  Kiefer  hinauf,  vom  Muscidus  styloglossus  gekreuzt  werden.  Hat 
man  den  Musculus  biventer  ganz  entfernt,  so  gewahrt  man,  wie  der 
Nervus  hypoglossus  das  Bündel  der  grossen  Blutgefiisse  von  aussen 
umgreift.  Man  erblickt  zugleich  die  Theilung  der  Carotis  communis 
in  die  externa  und  interna,  die  Verästlung  der  Carotis  externa^ 
und  die  Einmündung  jener  Venen,   welche   den  Aesten   der  Carotis 
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externa  entsprechen,  in  die  VenajU'gidaris  interna.  Die  Aeste  der  Carotis 
externa  lassen  sich  ohne  Mühe  verfolgen,  und  es  sind  von  ihnen  die 
nach  vorn  abgehenden  drei:  die  Arteria  thyreoidea  superior,  die 
Arteria  lingualis,  und  Arteria  maxillaris  externa,  in  praktischer  Be- 
ziehung besonders  wichtig.  —  Ist  man  bis  auf  den  Ursprung  des 
Musculus  stylo-hyoideus  eingedrungen,  so  wird  man  zugleich  des 
Nervus  lingualis  ansichtig,  welcher  ziemlich  der  Richtung  dieses 
Muskels  folgt.  —  Die  schichtenweise  Präparation  der  Muskeln  zwi- 
schen dem  Kinn  und  dem  Zungenbeine,  so  wie  die  Darstellung  der 
in  der  Medianlinie  des  Halses  angebrachten  Organe  (des  Kehlkopfes, 
der  Schilddrüse,  der  Luftröhre,  und  links  von  letzterer  gelegen  der 
Speiseröhre),  lässt  sich  ohne  besondere  Verhaltungsregeln  leicht 
ausfuhren. 

Der  Anfänger  möge  es  sich  empfohlen  sein  lassen,  bevor  er  zur  praktischen 
Zergliederung  des  Halses  schreitet,  wenigstens  den  Stammbaum  der  hier  befind- 
lichen Blutgefässe,  und  die  Verlaufsweise  der  Nerven,  in  den  betreffenden  Para- 
graphen der  GefSss-  und  Nervenlehre  nachzusehen. 


§.  167.  Fasele  des  Halses. 

Die  Fascie  des  Halses  (Fascia  colli  s.  ceroicalis)  ist  eine 
sehr  complicirtc ,  und  durch  anatomische  Präparation  als  ein  zu- 
sammenhängendes Ganzes  kaum  darzustellende  fibröse  Membran, 
welche  man  aus  einem  hoch-  und  tiefliegenden  Blatte  bestehen 
lässt;  die  sich  selbst  wieder  in  untergeordnete  Blätter  spalten ,  um 
Weichtheile  des  Halses  scheidenartig  zu  umfassen.  Den  Bedürf- 
nissen und  Wünschen  des  Anfangers  genügt  eine  schematische 
Uebersicht  ihrer  verwickelten  Verhältnisse. 

Könnte  man  sich  alle  Weichtheile  des  Halses  wegdenken,  und 
nur  die  Fascia  colli  zurücklassen,  so  würde  sie  als  ein  System  von 
hohlen  Röhren  und  Schläuchen  erscheinen,  durch  welche  jene  Weich- 
theile durchgesteckt  waren.  Das  hochliegende  Blatt  liegt  unter 
dem  Platysma  myoides,  hängt  nach  oben  mit  der  Fascia  parotideo- 
masseterica  und  mit  dem  unteren  Rande  des  Unterkiefers  zusammen, 
deckt  das  Trigonum  inf ramaxillare,  hüllt  den  Eopfnicker  ein,  setzt 
sich  nach  unten  über  das  Trigonum  stipraclavindare  zum  Schlüssel- 
beine fort,  und  adhärirt  an  ihm.  Nach  hinton  geht  es  in  die,  unter 
dem  Musculus  atctdlaris  liegende  Fascia  nuchae  über,  und  nach  vom 
bedeckt  es  den,  vom  Brustbein  heraufkommenden  ifuscnlus  stei-no- 
hyoideus,  stemo-thyreoideus,  thyreo-hyoideus,  so  wie  den  oberen  Bauch 
des  OmO'hyoideus,  für  welche  Muskeln  es  Scheiden  bildet,  und  hängt 
in  der  Medianlinie  mit  demselben  Blatte  der  anderen  Seite  zu- 
sammen.    Es   dringt  nicht   in  die  Brusthöhle  ein,  sondern  befestigt 
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sich  am  Manuhdum  stemi  und  am  Ligamentum  interclamadare.  — 
Das  tiefliegende  Blatt  entspringt  an  der  Linea  obliqua  interna 
des  Unterkiefers,  hängt  mit  dem  Ligamentum  stylo-maxillare y  und 
mit  der  Fascia  hicco-phatyngea  (§.  160)  zusammen,  bildet  den  Grund 
des  Trigonum  inframaxillare,  geht  unter  dem  Eopfnicker  zum  TVt- 
gonum  supi^adaviculare ,  dessen  Boden  es  ebenfalls  bildet,  wickelt 
den  unteren  Bauch  des  Omo-hyoideus  ein,  verschmilzt  nach  hinten 
mit  der  Fascia  nuchae,  dringt  nach  vorn  gegen  die  grossen  Gefasse 
des  Halses,  welche  es  scheidonartig  umschliesst,  und  theilt  sich 
einwärts  von  ihnen  in  zwei  Blätter,  deren  eines  als  Fascia  praever- 
tehralis  hinter  dem  Pharynx  und  der  Speiseröhre,  die  tiefen  Hals- 
muskeln an  der  vorderen  und  seitlichen  Gegend  der  Halswirbelsäule 
überdeckt,  während  das  andere  vor  der  Schilddrüse  und  Luftröhre 
mit  dem  entgegenkommenden  Blatte  der  anderen  Seite  verschmilzt, 
und  nach  abwärts  durch  die  obere  Brustapertur  in  den  Thorax  ein- 
dringt, um  sich  theils  an  die  Beinhaut  des  Manuhrium  stemi  fest- 
zusetzen, theils  in  die  vordere  Wand  des  fibrösen  Herzbeuteb 
überzugehen.  —  Ueber  dem  Manulmum  stemi  befindet  sich  zwischen 
dem  hoch-  und  tiefliegenden  Blatte  der  Fascia  colli,  ein  keilförmiger 
Hohlraum  mit  oberer  Spitze,  welcher  sich  seitwärts  hinter  dem 
Clavicularursprung  des  Kopfnickers  verlängert.  Er  enthält  Binde- 
gewebe und  Fett,  gelegentlich  auch  lymphatische  Drüsen,  und  lässt 
sich  mittelst  Anstechens  des  hochliegenden  Blattes  der  Fascia  colli  über 
der  Licisura  jugularis  stemi  a,n{h\sLsen.  Sein  Entdecker,  W.  Grub  er, 
nannte  ihn  Spatium  interaponeurotictim  suprastenude ,  imd  seine  seit- 
lichen Ausbuchtungen:  Sacci  retro - sternocleidomastoidei,  Henle's 
Jahresbericht,  1867. 

Die  Fafcia  colli  mu88  bei  allen  blutigen,  chirurgiselien  Eingriffen  am  Halse, 
wohl  berücksichtigt  werden.  So  ist  z.  B.  die  Ex8tir])ation  von  Geschwülsten  am 
Halse,  welche  extra  fasciam  liegen,  leicht  und  gefahrlos,  jene  der  intra  fcaciam 
gelegenen  dagegen  etwas  schwieriger,  und  nicht  selten  wirklich  schwer.  AUe  intra 
fasciam  gelegenen,  also  tiefsitzenden  Geschwülste  werden  durch  den  Widerstand 
der  wenig  nachgiebigen  Fascie  einer  ununterbrochenen  Compression  unterliegen, 
und  durch  ihr  Anwachsen  mit  einer  Menge  hochwichtiger  Organe  in  Contaet  ge- 
rathen,  dieselben  durch  Druck  anfeinden,  ja  selbst  umwachsen  können,  und  somit 
viel  gefShrlichere  ZnfKlle  erregen,  als  die  oberflächlichen.  Einseitige  Verkünung 
der  Fascia  kann  auch  Ursache  eines  schiefen  Halses  (eaput  obslipumj  sein.  — 
L.  DiUelf  die  Topogfraphie  der  Halsfascien.  Wien,  1857.  —  L^gendrt^  sur  les 
aponeuroses  du  cou.  Gaz.  m^d.  1858.  N.  14. 
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C.   Muskeln  der  Brust. 

§.  168.  Aeussere  Ansicht  der  vorderen  und  seiüiclien 

Bnistgegend. 

Die  vordere  Brustgegend  setzt  sich  nach  oben  und  aussen 
unmittelbar  in  die  convexen  Schultergegenden  fort,  und  wird  von 
diesen  nur  durch  eine  schwache  Depression  der  Haut  (Fossa  infra- 
clavicularis)  getrennt.  Nach  unten  trennt  sie  der  Umfang  der  unteren 
Brustapertur  vom  Bauche.  Die  seitliche  Brustgegend,  welche  von 
der  vorderen  und  hinteren  durch  keine  natürliche  scharfe  Grenze 
abgemarkt  wird,  geht  nach  oben  in  die  Achselgrube,  und  nach 
unten  in  die  Weichen  des  Bauches  über. 

In  der  Medianlinie  der  vorderen  Brustgegend,  bemerkt  man 
oben,  als  Grenze  zwischen  Brust  und  Hals,  die  hicisura  jugularis 
des  Brustbeins,  und  zu  beiden  Seiten  derselben  einen  zuweilen, 
besonders  bei  mageren  Individuen,  sehr  auffälligen  Vorsprung  — 
das  Stemalende  des  Schlüsselbeins.  Unter  der  Incisura  jugularis 
läuft  bis  zum  Schwertknorpel  herab  eine  ebene,  schmale  P'läche, 
die  an  der  Vereinigungsstelle  der  Handhabe  des  Brustbeins  mit 
dem  Körper  einen  queren,  nicht  immer  deutlichen  Vorsprung  bildet, 
und  am  Schwertknorpel  plötzlich  zu  einer  Grube  einsinkt  —  Magen- 
oder Herzgrube,  Scrobictdus  cordis.  Rechts  und  links  von  der  Me- 
dianlinie, sind  bei  mageren  Individuen  die  Vorsprünge  der  Rippen 
und  ihrer  Knorpel  sichtbar  und  zählbar.  Am  äusseren  Theile  der 
vorderen  Gegend  bilden  bei  Weibern  die  Brüste  zwei  halbkugelige, 
und  mit  ihren  Saugwarzen  etwas  nach  aussen  gerichtete  Wölbungen, 
zwischen  welchen  die  Brustbeingegend  als  Busen  sich  vertieft. 
Bei  Männern  und  bei  Kindern  beiderlei  Geschlechts  vor  dem  Er- 
wachen des  Geschlechtstriebes,  zeigt  sich  diese  Gegend  mit  dem 
übrigen  Thorax  mehr  gleichförmig  gerundet,  und  sind  von  den 
Brüsten  blos  die  Warzen  sichtbar.  —  Die  Haut  ist  in  der  Mittel- 
linie dünn,  und  über  dem  Brustbeine  wenig  verschiebbar.  Seitwärts 
wird  sie  dicker,  und  lässt  sich  in  Falten  aufziehen.  Das  subcutane 
Bindegewebe  zeichnet  sich  an  den  Seiten  des  Thorax,  besonders 
aber  um  die  Brustdrüsen  herum  durch  ansehnlichen  Fettgehalt  aus, 
welcher  jedoch  am  Brustbeine  selbst  fehlt,  so  dass  die  Sternalregion 
um  so  tiefer  wird,  je  fetter  ein  Mensch  ist.  Unter  dem  subcutanen 
Bindegewebe  folgt  der  grosse  Brustmuskel,  welchen  eine  dünne 
Bindegewebs-Fascie  überzieht.  Unter  ihm  geräth  man  auf  die  der 
seitlichen  Brustgegend  eigene  Fascia  coraco-pectoralis ,  und  auf  den 
Muacultis  subclaviusy  pectoralis  minor,  und  sefTotus  anticus  major.  Die 
Zwiflchenrippenräume  füllen  die  Musculi  intercostales  au3« 
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§.  169.  Muskeln  an  der  Brust 

Es  werden  hier  nur  jene  Muskeln  abgehandelt,  welche  an  der 
vorderen  und  an  den  beiden  Seitengegenden  der  Brust  vorkommen; 
die  an  der  hinteren  Gegend  gelagerten,  werden  mit  den  Kücken - 
muskeln  beschrieben.  Die  Muskeln  an  der  vorderen  und  seitlichen 
Gegend  der  Brust,  bilden  drei  über  einander  liegende  Schichten. 

A.  Erste  Schichte. 

Der  grosse  Brust muskel,  Abisculus  pect-oralis  major,  er- 
streckt sich  von  der  vorderen  Brustgegend  zum  Oberarm,  und 
bildet  die  vordere  Wand  der  Achselhöhle.  Er  ist  von  einer  dünnen, 
zellig-fibrösen  Fascie  bedeckt,  welche  sich  in  die  Fascie  des  Ober- 
arms fortsetzt.  Um  den  Muskel  durch  Ablösen  dieser  Fascie  gut 
zu  präpariren,  muss  der  Arm  vom  Stamme  abgezogen,  und  die 
Richtung  der  Schnitte  parallel  mit  der  Faserungsrichtung  des  Mus- 
kels geführt  werden.  Er  hat  im  Ganzen  eine  dreieckige  Gestalt. 
Die  convoxe  Basis  des  Dreiecks  entspricht  dem  Ursprünge  des 
Muskels,  die  Spitze  der  Insertion  am  Oberarm.  Er  entsteht  vom 
Sternalende  des  Schlüsselbeins  als  schmale  Portio  davicularis,  von 
der  vorderen  Fläche  des  Sternums  und  der  Knorpel  der  6  oberen 
Kippen  als  breite  Portio  sterno-costalis  ^  häufig  noch  mittelst  eines 
schmalen  Muskelbündels  von  der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen 
Bauchmuskels  (Portio  ahdimiinidis).  Von  diesem  weit  ausgedehnten 
Ursprünge  schieben  sich  die  Fascikeln  des  Muskels  im  Laufe  gegen 
den  Oberarm  so  auf  einander  zu,  dass  in  der  Nähe  des  Oberarms 
die  Claviculai'portion  sich  vor  die  Sternocostalportion  legt,  und  beide 
sich  kreuzen.  Hierdurch  gewinnt  der  Muskel  an  Dicke,  was  er  an 
Breite  verliert.  Seine  kurze,  starke,  und  zwei  Zoll  breite  Endsehne, 
befestigt  sich  an  der  Spina  tuberctdi  majoris.  Die  Gesammtwirkung 
des  Muskels  erzielt,  allgemein  ausgedrückt,  eine  Näherung  der 
oberen  Extremität  gegen  den  Stamm,  und  wird,  nach  den  verschie- 
denen Stellungen  derselben,  in  verschiedener  Art  erfolgen,  was  sich 
durch  Versuche  am  eigenen  Arm  oder  am  Cadaver  sehr  gut 
prüfen  lässt 

NichtA  pfle^  die  Stiidireudcu  bei  der  anfmerksaineii  Präparation  dieses 
Muskel»  mehr  zu  ü))orraflchen,  als  das  Vorkommen  der  beim  Kopfnickcr  (§.  1G3) 
als  Masculmt  sternafh  erwüliuten  Muskelvarietät ,  weicht'  den  Steriialursprung  des 
PevtorulM  major  überlagert,  und  von  sehr  verschiedener  Dicke,  Breite  und  Längte 
gefiindefi  wird.  Oft  vergeht  ein  Jahr ,  ohne  dass  wir  des  Mwtculus  BlemaliM  im 
St'i-irsaal  ansichtig  werden. 

Zwischen  der  Portio  clavicularU  und  der  Portio  ttemo-coHaJU,  existirt  eine 
fast  horizontale  enge  Spalte,  dnrch  welche  die  Fascie  des  Pectoralmuskels  eine 
Fortsetzung  in  die  Tiefe  schickt  ~  Vom  Mutctthu  dettoidmu  wird   der  PeeCorofit 
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major  durch  eine  dreieckige,  oben  breite,  unten  gegen  den  Oberarm  spitzig  zu- 
Iftufende  Furclie  geschieden,  in  welcher,  nebst  Fett,  die  Vena  cephalica  liegt.  Nach 
Herausnahme  des  Fettes,  fühlt  man  oben  die  Spitze  des  Processus  coracoide.un^ 
und  die  von  ihm  entspringende  Ftiscia  coraco-pectoralis ,  welche  den  Gnind  der 
Furche  bildet.  —  Von  der  Sehne  des  PectoraUs  major  werden  viele  Fasorbündel 
zur  Verstärkung  der  Fascie  des  Oberarmes  verwendet.  —  Manchmal  krümmen  sich 
seine  untersten  Fleischfasem,  vor  ihrer  Insertion  am  Oberarm,  über  die  Gcfösse  und 
Nerven  der  Achsel  brückenförmig  nach  innen  und  hinten,  um  mit  der  Sehne  des 
breiten  Rückenmuskels  sich  zu  verweben.  —  Ein  von  der  Insertionsstelle  seiner 
Sehne  bis  zum  Condylus  humeri  intemu»  herabziehender  fibröser,  selbst  muskulöser 
Strang,  verdient  die  Beachtung  der  Chirurgen,  da  er  während  seines  schief  nach 
innen  absteigenden  Verlaufes  zu  dem  genannten  Condylus,  das  Bündel  der  grossen 
Oefässe  und  Nerven  am  inneren  Rande  des  Biceps  brachii  überkreuzen  muss.  — 
Tiedemann  fand  zwischen  dem  PectorafiJt  major  und  dem  Pecloralis  minor,  einen 
eingeschobenen  überzähligen  Brustmuskel,  der  von  der  zweiten  bis  fünften  Rippe 
entsprang,  und  an  das  Mehrfachwerden  des  Brustmuskels  in  der  Classe  der  Vögel 
erinnert.  —  Die  Stemocostalportion  hat  bei  fixirtem  Arm  die  Bedeutung  eines  In- 
spirationsmuskels. Man  sieht  deshalb  Kinder,  welche  am  Keuchhusten  leiden,  oder 
Erwachsene,  die  von  einem  asthmatischen  Anfalle  heimgesucht  werden,  unwill- 
kürlich sich  mit  den  Armen  aufstemmen,  oder  einen  festen  Körper  umklammern, 
um  den  Arm  zum  fixen  Punkt  des  PectoralU  major  zu  machen,  dessen  Stemo- 
costalportion nun  die  vordere  Brustwand  hebt.  —  Bei  veralteten  Verrenkungen  im 
Schultergelenke  kann  Verkürzung  des  grossen  Bmstmuskels  ein  schwer  zu  bewäl- 
tigendes Hindemiss  der  Einrichtung  abgeben.  —  Die  Clavicularportion  sah  Cru- 
veilhier  auf  der  rechten  Seite  einer  hochbejahrten  Frau  fehlen.  Completer 
Mangel  der  Portio  sterno-coatalh  kam  mir  während  meiner  langen  anatomischen 
Praxis  nur  zweimal  vor, 

B.  Zweite  Schichte. 

Der  Schlüsselbeinmuskel;  Musculus  subclaviuSy  entspringt 
an  der  unteren  Seite  des  Schlüsselbeins,  von  welcher  seine  Bündel 
nach  Art  eines  halbgefiederten  Muskels,  schief  an  eine  Sehne  treten, 
welche  sich  am  oberen  Rande  des  ersten  Rippenknorpels  inserirt. 
Da  seine  Zugrichtung  mit  der  Richtung  des  Schlüsselbeins  überein- 
stimmt, so  scheint  seine  Hauptverwendung  darin  zu  bestehen ,  das 
Schlüsselbein  bei  allen  Stellungen,  welche  es  annehmen  kann,  gegen 
das  Brustbein  zu  fixiren. 

Ich  nehme  hier  Anlass ,  den  von  Luschka  entdeckten,  schmalen,  und 
spindelförmigen  Mu9culti^  »l^mo-cfavirttlaris  zu  erwähnen ,  welcher  vom  oberen 
Bande  der  inneren  Hälfte  des  Schlüsselbeins,  zur  vorderen  Fläche  der  Brustbein- 
handhabe zieht.  Er  ist  nicht  constant  Unter  83  Leichen  fand  ich  ihn  4  Mal  so, 
wie  ihn  Luschka  beschrieb  (MüUer^»  Archiv,  1856),  2  Mal  dagegen  abweichend. 
(Ueber  zwei  Varianten  des  Mufcultis  »temo-rJavicularis,  in  den  Sitzungsberichten 
der  kaiü.  Akad.  1858,  März.)  Ueber  neue  supemnmeräre  Schlüsselbeinmuskeln, 
(handelt  Gruber  im  Archiv  für  Anat  1865. 

Zwischen  dem  Mutcultu  »ufKlavius  und  der  ersten  Rippe,  sieht  man  die  Ge- 
fösse  und  Nerven  der  oberen  Extremität  zur  Achselhöhle  laufen,  in  der  Ordnung, 
dass  die  Vena  tuhdavia  nach  innen,  die  Nervenstämme  nach  aussen,  und  die  Ar- 
teria  mihrlavia  zwischen  beiden  in  der  Mitte  liegt. 
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Der  kleine  Briistmuskel,  Mnscfdn>ft  pecforalin  minor,  ent- 
springt mit  drei  oder  vier  Zacken  von  der  äusseren  Fläche  der 
zweiten  oder  dritten  bis  fünften  Rippe,  und  setzt  sich  mit  kurzer 
und  schmaler  Sehne  an  die  Spitze  des  Processus  coracoideus  fest. 
Zieht  die  Schulter  nieder,  oder  hebt  die  Rippen  als  Inspirations- 
muskel. Seines  zackigen  Ursprunges  wegen,  heisst  er  auch  Miis- 
ciiliis  serraUts  anHeus  minor, 

Ueber  den  Pectorali»  minimiu^  und  andere  iiberziihlig^  Brastmnskeln  handelt 
W.   Grnher^  in  den  M^m.  de  rAeademie  de  St.  Petersbourg,  1860. 

Der  MuaculuM  suhclavunt  und  pectoralvt  minor  sind  von  einer  Fascie  bedeckt, 
welche  gleich  nach  Wegnahme  des  PectoraliH  major  zum  Vorschein  kommt.  Sie 
entspringt  am  Rabenschnabelfortsatz,  wo  ilire  Dicke  sehr  bedeutend  ist  Ihr  äusserer 
Abschnitt  verschmilzt  mit  jenem  Theile  der  Fiutcia  brachii  y  welcher  über  die 
Achselgrube  wegläuft  (§.  186);  ihr  mittlerer  Abschnitt  fasst  den  kleinen  Brust- 
muskel zwischen  zwei  Blättern  ein;  ihr  innerer  und  oberer  Abschnitt  verhält  sich 
ebenso  zum  Musculus  »ufjclaviuSy  befestigt  sich  am  unteren  Rande  der  Clavicula, 
und  übertrifft  die  beiden  anderen  an  Stärke.  Er  wird  als  Fascia  coraco-claviat- 
Iuris  erwähnt,  welchen  Namen  man  auch  der  Gesammtheit  der  drei  erwähnten 
Abschnitte  beilegt.  Die  Fascia  coraco-cJavicularis  begleitet  und  schützt  die  unter 
dem  Mtisadtis  stthclavvis  hervortretenden  Gefasse  und  Nen'cn  auf  ihrem  Wege  zur 
Achsel.  Ihre  Stärke  und  ihre  Spannung  setzen  dem  von  aussen  her  unter  das 
Schlüsselbein  eingebohrten  Finger,  ein  nicht  zu  bewältigendes  Hindcmiss  entgegen. 

Der  grosse  säge  förmige  Muskel,  Musculujt  serrafvs  nnticus 
major,  nimmt  die  ganze  Seitenfläche  des  Thorax  bis  zur  achten 
oder  neunten  Rippe  herab  ein.  Er  entspringt  mit  acht  oder  neun 
Zacken  (daher  sein  Name  Serratus)  von  der  äusseren  Fläche  der 
genannten  Rippen.  Die  Zacken  associiren  sich  zu  einem  breiten 
und  flachen  Muskelkörper,  welcher  die  Seitenwand  der  Brust  nach 
hinten  umgreift,  zwischen  das  Schulterblatt  und  die  Brustwand  ein- 
dringt, und  sich  au  die  ganze  Länge  des  inneren  Randes  der  Sca- 
pula  ansetzt.  Hiebei  ist  Folgendes  zu  bemerken.  Die  erste  und 
zweite  Zacke  (von  oben  gezählt),  fleischiger  als  die  folgenden,  treten 
an  den  inneren  oberen  Winkel  des  Schulterblattes,  —  die  dritte 
und  vierte,  welche  den  dünnsten  Theil  des  Muskels  bilden,  nehmen 
die  ganze  Ijänge  des  inneren  Schulterblattrandes  für  sich  in  Besitz, 
—  und  die  vier  oder  fünf  übrigen  «Zacken  drängen  sich  alle  gegen 
den  unteren  Schulterblattwinkel  zusammen.  Dieser  Muskel  zieht, 
wenn  die  Rippen  durch  tiefes  Einathmen  festgestellt  sind,  das  Schul- 
terblatt nach  vom,  und  fixirt  es  am  Thorax.  In  dieser  Fixining 
des  Schulterblattes  li<^  eine  conditio  sine  qua  non,  für  den  richtigen 
Glebrauch  jener  Muskeln,  welche  am  Schulterblatt  entspringen  und 
am  Oberarm  oder  Vorderarm  angreifen.  Sie  würden,  im  Falle  eine 
schwere  I^ast  mit  den  Armen  zu  heben  ist,  lieber  das  leicht  beweg- 
liche Schulterblatt  aus  seiner  Stellung  bringen,  als  die  beabsichtigte 
Hebewirkung  leisten.  Hieraus  wird  es  erklärlich,  warum  Lähmung 
des  Serratus  die  Kraft  des  Armes  schwächt. 
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Nicht  Reiten  kommt  es  vor,  dass  der  Maflkel  mit  nenn  Zacken  von  den 
acht  oberen  Rippen  entspringt,  wo  es  dann  die  zweite  Rippe  ist,  welche  zwei 
Zacken  desselben  anf  sich  nimmt. 

Um  diesen  schönen  Muskel  in  seiner  ganzen  Grösse  zn  sehen,  mnss  das 
Schlüsselbein  entzweigesägt,  und  der  MtMcnfu»  »uhclavitut  und  pectorali»  minor  ent- 
fernt werden,  so  dass  das  Schulterblatt  vom  Stamme  wegfSllt,  und  nur  mehr  durch 
den  Serrahu  anticuM  major  mit  der  Brust  zusammenhängt 

C  Dritte  Schichte. 

Sie  besteht  aus  den,  die  eilf  Zwischenrippenräume  ausfüllenden 
äusseren  und  inneren  Intercostalmuskeln,  welche  zwei  dünne, 
reichlich  mit  Sehnenfasern  durchzogene  Muskellagen  bilden.  Beide 
entspringen  vom  unteren  Rande  einer  Rippe,  und  endigen  am 
oberen  der  nächst  darunter  lie^nden.  Die  Richtung  des  äusseren 
geht  schräge  nach  vorn  und  unten,  die  des  inneren  schräge  nach 
hinten  und  unten.  Die  Insertion  des  äusseren  erstreckt  sich  blos 
bis  zum  Anfange  des  Rippenknorpels;  jene  des  inneren  bis  zum 
Seitenrande  des  Stemum.  Ersterer  ist  somit  um  die  Länge  eines 
Rippenknorpels  kürzer  als  letzterer,  und  ersetzt,  was  ihm  fehlt, 
durch  eine  dünne,  glänzende  Aponeurose,  das  sogenannte  Liga- 
mentum coruscans.  Die  Ursprünge  beider  Intercostalmuskeln  fassen 
die  am  unteren  Rippenrande  befindliche  Furche,  und  die  darin 
laufenden  Gefasse  und  Nerven  zwischen  sich. 

Die  Intercoattdof  exf.emi  und  intemi  sind  Einathmung«tmuskeln.  Die  iu 
neuester  Zeit  wieder  in  Aufnahme  gebrachte  ältere  Ansicht,  dass  die  IntjcrcoHale» 
inlemi  Ausathmungsmuskeln  seien,  wurde  von  Budge  bestritten.  Er  zeigte,  das« 
nach  Durchschneidung  der  IntercoHale»  extemi  in  einem  oder  oMfhreren  Zwischen- 
rippenränmen  an  Thieren,  dennoch  inspiratorische  Verengerung  dieser  Zwinchen- 
rippenrSume  eintritt.  Die  Hebung  der  Rippen  beim  Einathmen  tritt  nicht  an  allen 
Rippen  zugleich  in  die  Erscheinung.  Die  erste  Rippe  wird  zuerst  durch  die  Sca- 
len! gehoben.  Die  ersten  IntercogtoU»  extemi  H  intemi  stellen  nun  zwei  schiefe 
Kraftrichtungen  vor,  deren  Resnltirende  die  zweite  Rippe  gegen  die  gehobene  en^te 
hebt,  und  so  fort  durch  die  folgenden  luterostalraume. 

Nach  Entfernung  beider  Intercostaluiuskelu ,  gelanget  man  noch  nicht  auf 
das  Rippenfell,  sondern  anf  eine  äusserst  dünne,  und  deshalb  bisher  ul»ersehene 
Fascie,  welche  die  ganze  innere  OberflSche  der  Brusthohle  auskleidet ,  und  sich 
EU  dieser,  wie  die  Foieia  tratuver»a  zur  Baochh^le  rerfamt.  Ich  nenne  sie  Kamim 
endothoracica.  Sie  verdickt  sich  bei  gewisiten  krankhaAim  Zuständen  der  Lungr 
und  des  Rippenfells ,  mit  welch'  letztereiu  nW.  M.'hr  innig  zusammenhangt,  und 
fallt  dann  besser  in  die  Augen.  Zieht  man  iu  «'iin'tu  durcüj  Wegnahme  der  vor- 
deren Wand  geöffneten  Thorax,  dessen  Julmlt  li«;ransgifijfminieu  ist,  daf«  Rip]»o.i)- 
fell  von  der  inneren  Oberfläche  der  Rij>p4^ii  ab ,  so  ObwTwugt  man  sich  ohne 
Schwierigkeit  von  dem  Dasein  dieser  Vmmü*'^  w^tU'h^  hnrnntAfr^  g**gfln  dif  Wirlml- 
sSule  zu  als  ein  selbststandiges  iibröawis  Blatt,  ^uit  V^/niM^ht  in  griMHMTom  llmfanp' 
isolirt  werden  kann.  Luschka  hat  ilir  iu  iMsut^Miiff  Z«^tt  t^iu*-  tMMondfirr*  AufnK^rk- 
samkeit  geschenkt,  und  ihre  B^^ziifhuiigou  zuiu  dbrifmru  Bktii-  thiP  Tlf'rzlMUitols 
einer  gründlichen  Untersuchung  unterworfbu,  (Ihir  liAfvAtfuU*]  tttül  die  FoMcia 
0mdotkofxieica,  in  den  Denkachriftan  d»r  ktitn.  Aluid.  f1.  M.) 
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Sehr  oft  finden  sich  an  dor  inneren  Oberfläche  der  seitlichon  Brnstwnnd 
an  unbestimmten  Stellen  Mnskelbiindel  vor,  welche  vom  unteren  Rande  einer 
oberen  Rippe  nicht  zur  nächst  unteren,  sondern,  diese  überspringend,  zur  zweiten 
ziehen,  zuweilen  die  ganze  innere  Oberfläche  der  Seitenwand  des  Thorax  ein- 
nehmen, und  von  Meckel:  Mwtculi  in/racostale» ^  von  Verheyen,  welcher  sie 
entdeckte,  am  passendsten  Muscuii  suJjco»tale*  genannt  wurden. 

An  der  hinteren  Pläche  des  Brustbeins  und  der  Rippenknorpel 
liegt  der  Musadus  triangnlaris  stsrni  8.  stemo-costalis ,  eine  Succes- 
sion  von  breiten  und  flachen  Zacken,  welche  aponeurotisch  vom 
Körper  und  Schwertfortsatz  des  Brustbeins  entspringen,  und  sich 
dünnfleischig  an  die  hintere  Fläche  des  dritten  bis  sechsten  Rippen- 
knorpels inseriren.  Er  zieht  die  Rippenknorpel  bei  forcirtem  Aus- 
athmen  herab,  und  bietet  so  viele  Spielarten  dar,  dass  Meckel  ihn 
den  veränderlichsten  aller  Muskeln  nannte. 

IT e nie  erkannte  in  ihm,  und  in  den  oben  er\^'ähnten  Mti»im!i  imf»co»laleM, 
eine  Wiederholung  des  Tran^ver^M  ahdotninü  an  der  Brust. 

Nach  Luschka  (Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.  1858,  Nov.),  kommt  io 
seltenen  Fällen  ein  besonderer  Muskel  hinter  dem  Manttbrium  stemi  vor,  welchen 
er  als  TVawJwerjw/*  colli  bezeichnet.  Er  entspringt  etwas  unter  der  Mitte  des 
oberen  Randes  des  ersten  Rippenknorpels,  besteht  aus  3 — 4  lose  zusammenhän- 
genden Bündeln,  welche  durch  Bindegewebe  an  die  hintere  Fläche  des  Ursprungs 
des  $Sffrno-hi/oidetM  adhäriren,  und  geht  in  Sehnenfasem  über,  welche  mit  jenen 
der  anderen  Seite  in  der  Medianlinie  zusammenfliessen.  Er  kann  den  untersten 
Theil  des  tiefen  Blattes  der  Fascia  colli  in  die  Quere  spannen. 


D.  Muskeln  des  Bauches. 

§.  170.  Allgemeiiies  über  die  BauchwancL 

Bauch  oder  Unterleib  (Ahil<rmeit  s.  venter  s,  almis,  welchen 
der  römische  Dichter  ingenii  morwnque  largifor  nenntj,  ist  jener 
Theil  des  Stammes,  der  zwischen  Brust  und  Becken  liegt.  Die  grosse 
Lücke,  welche  am  Skelet  zwischen  dem  unteren  Rande  des  Thorax 
und  dem  oberen  Rande  des  Beckens  existirt^  wird  nur  durch  fleischig 
häutige  Decken  geschlossen,  welche  gemeinhin  den  Namen  Bauch- 
wand fuhren.  Der  von  der  Bauch  wand  umgürtete  Raum,  ist  das 
Cavum  abdominis.  In  diesem  Cavum  sind  die  Organe  der  Verdauung, 
und  der  grösste  Theil  der  Harn-  und  Qeschlechtswerkzeuge  ver- 
packt. Der  Rauminhalt  desselben  zeigt  sich  viel  grösser,  als  es 
nach  der  äusseren  Ansicht  der  Bauchwand  zu  vermuthen  wäre. 
Indem  sich  nämlich  die  Bauchhöhle  nach  abwärts  in  die  grosse  und 
kleine  Beckenhöfale  fortsetzt,  wird  auch  der  knöcherne  BeckenriDg 
einen  Theil   ihrer  Wandung  bilden,    und   die  weit  in  den  Thorax 
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hinaafragende  Wölbung  des  Zwerchfells  vergrössert  sie  derart  nach 
oben  zu,  dass  auch  die  unteren  Rippen  noch  an  der  Bildung  der 
seitlichen  Bauch  wand  Theil  nehmen  werden. 

Da  der  untere  Rand  des  Thorax  mit  dem  oberen  Rande  des 
Beckens  nicht  parallel  läuft,  so  muss  die  Länge  der  weichen  Bauch- 
wand an  verschiedenen  Stellen  des  Bauches  eine  verschiedene  sein. 
Zwischen  dem  Schwertknorpel  und  der  Schamfuge  hat  die  Bauch- 
wand die  grösste  Länge.  Diese  nimmt  nach  aus-  und  rückwärts 
gegen  die  Wirbelsäule  zu  bedeutend  ab.  Würde  man  die  Bauch- 
wand von  ihren  Anheftungsstellen  ablösen,  und  in  eine  Fläche  aus- 
breiten, so  erhielte  man  ein  rautenförmiges  Viereck,  dessen  längste 
Diagonale  dem  Abstände  des  Schwertknorpels  von  der  Schamfuge 
entspricht,  und  dessen  seitliche  abgestutzte  Winkel  an  die  Wirbel- 
säule zu  liegen  kommen. 

Da  die  Peripherie  des  grossen  Beckens,  jene  der  unteren 
Brustapertur  übertrifft,  so  muss  die  Bauch  wand  einem  stumpfen 
Kegel  mit  unterer  Basis  gleichen.  Nur  beim  Neugeborenen,  wo  die 
Entwicklung  des  Beckens  hinter  jener  des  Brustkorbes  zurücksteht, 
wird  das  Verhältniss  ein  umgekehrtes  sein.  —  Die  Wölbung  der 
Bauch  wand  ist  bei  mageren  Personen  mit  leerem  Bauch  nach  innen, 
bei  wohlgenährten  nach  aussen  gerichtet,  und  bei  aufrechter  Stellung 
an  der  unteren  Gegend  der  vorderen  Bauchwand  stärker,  als  bei 
horizontaler  Rückenlage.  Das  Einathmen  vermehrt,  das  Ausathmen 
vermindert  diese  Wölbung. 

Der  grosse  Umfang  der  Bauchwand  wird  durch  willkürlich 
gezogene  Linien  in  kleinere  Felder  abgetheilt,  welche  ^  ihrer  Be- 
ziehung zu  den  Eingeweiden  wegen,  von  topographischer  Wichtig- 
keit sind.  Man  bezeichne  an  einer  Kindesleiche  den  unteren  Thorax- 
rand und  den  oberen  Beckenrand  mit  schwarzer  Farbe,  ziehe  von 
jeder  Articulatio  stemo-claviadaris  eine  gerade  Linie  zur  Spina  an- 
terior superior  des  Darmbeins,  und  eine  andere  vom  imteren  Winkel 
des  Schulterblattes  zum  hinteren  Drittheil  der  Crista  ossis  ilei,  so 
hat  man  die  Peripherie  der  Bauch  wand  in  eine  vordere,  zwei 
seitliche,  und  eine  hintere  Gegend  abgetheilt.  Die  beiden  seit- 
lichen heissen  Bauchweichen  oder  Flanken;  die  hintere  zerfällt 
durch  die  Dornen  der  Lendenwirbel  in  eine  rechte  und  linke  Hälfte, 
welche  Lendengegenden,  Regiones  lumbales^  genannt  werden. 
Führt  man  nun  vom  zehnten  Rippenknorpel  einer  Seite,  zu  dem- 
selben der  anderen  Seite  eine  Querlinie,  welche  über  dem  Nabel 
liegt,  und  verbindet  durch  eine  ähnliche  die  beiden  vorderen  oberen 
Darmbeinstacheln,  so  hat  man  dadurch  die  vordere  Gegend  des 
Bauches  in  drei  Zonen  getheilt,  von  denen  die  obere  Regio  epiga- 
stricaj  die  mittlere  Regio  mesogastrica ,  und  die  untere  Regio  hypo- 
gastrica  genannt  wird.     Letztere  wird  durch  den,   bei  angezogenem 

Hyrtl,  Lehrbach  der  Aiuiiomie.  2« 
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Scheiikol  besonders  tiefen  Leistenbug  (Plica  inguinis)  vom  Ober- 
schenkel getrennt.  Die  beiden  erwähnten  Querlinien  entsprechen  den 
P^alten,  in  welche  sich  die  Bauchhaut  beim  Zusammenkrümmen  des 
Leibes  legt. 

Betrachtet  man  die  Oberfläche  der  Bauchwand  an  athletisch 
gebauten  Menschen,  oder  an  anatomisch-richtigen  bildlichen  Dar- 
stellungen, so  sieht  man  eine  breite  flache  Grube  in  der  Median- 
linie der  vorderen  Bauchwand,  vom  Schwertknorpel  an,  eine  Strecke 
weit  herabziehen,  —  die  Magengrube,  (unrichtig  Herzgrube, 
Scrobictilus  cordis).  Unter  ihr  liegt  der  Nabel,  UmbilicuSy  als  faltig 
umrandete,  eingezogene  Narbe  des  nach  der  Greburt  abgefallenen 
Verbindungsstranges  zwischen  Mutter  und  Kind.  Vom  Nabel  gegen 
die  Schamfuge  wölbt  sich  die  Bauchwand  durch  reichlich  ange- 
sammeltes Fett,  woher  der  veraltete  Name  dieser  Gegend :  Schmer- 
bauch stammt.  Rechts  und  links  von  der  Medianlinie,  sieht  man 
zwei  breite  und  flache,  longitudinale  Vorsprünge,  durch  die  geraden 
Bauchmuskeln  gi^bildet,  und  nach  aussen  von  diesen,  zwei  Langen- 
furchen  herablaufen,  welche  die  Uebei^ngsstellen  der  breiten  Bauch- 
muskeln in  ihre  Apimeurosen  andeuten.  —  Die  Bauch  weichen 
sind  bei  schlanken  Individuen  concav  und  leicht  eindrückbar,  so 
dass  man  in  der  Richtung  nach  aufwärts  mit  den  Ungern  bis  unter 
die  Rippen  gelangen  kann,  weshalb  die  obere  G^egend  der  Bauch- 
weichen  als  Hiffiochondrutm  [yi::z  tcU;  x^''-?--^'  unter  den  Knorpeln  i 
benannt  winl,  während  die  untere  Gegend  der  Bauchweichen,  welche 
sich  gi^n  den  Darmbeinkamm  eindrücken  lässt,  als  Darmweiche 
bezeichnet  wird.  Die  Bauchweichen  gehen  hinten  ohne  scharfe 
Grenze  in  die  prallen,  dem  Rücken  angehörenden  Lendengegenden  über. 

Die  Haut  des  Bauche«  kann  bei  mageren  Lenten  leicht,  bei 
fetten  nur  schwer  oder  gar  nicht  in  eine  Falle  aa%ehoben  werden. 
Vom  Nabel  zur  Scham  herab,  fuhrt  sie  dichten,  mehr  weniger 
krausen  Haarwuchs ,  während  die  Scham  der  Thiere,  mehr  nackt 
ist,  als  der  übrige  Leib.  —  Hat  die  Haut  einen  hohen  Grad  von 
Ausdehnung  erlangt,  wie  bei  wiederholten  Schwangerschaften,  so 
gewinnt  sie  ihre  frühere  Spannung  nicht  wieder,  nnd  zeigt  eine 
Mengt«  dichtgeilr&ngter .  wie  seichte  Pockennarben  aassehender 
Flecken,  welche  auf  wirklicher  Verdünnung  des  Integuments  beruhen. 
Dass  aus  ihr^m  Da^^in  nicht  unbedinct  auf  voraus^reeanfene  Ge- 
borten  au  schliessen  ist«  beweisen  die  FUle.  wo  man  sie  nach  Ent- 
leerung de$  Wadssser»  bei  Bauchwassersüchten,  und  nach  ächneBem 
Verwhwioden  CTv>«ser  Beleibtheit«  anftreten  sah. 

Die  F«b!>.-tVi  smfericitM*  des  Baaches  zeigt,  besonders  in  der 
nnteivii  Baitekgegend .  zwei  deutlich  getrennte  BUster.  Das  hocIi> 
lie^eettde  alkin  ist  fecduJtig.     Sein  Fectrachdbnm   wölbt,  besonders 

Geccmi  i^ber  der  Scham  als  Ums  VemtrU 
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Um  den  Nabel  herum,  wird  sein  Fettgehalt  spärlicher,  so  dass  die 
Nabelgrube  in  demselben  Grade  tiefer  erscheint,  je  mehr  die  Fett- 
leibigkeit am  übrigen  Bauche  zunimmt.  In  diesem  Blatte  verlaufen 
die  subcutanen  Blutgefässe  des  Bauches.  —  Unter  der  Fascia  super- 
ficialis liegt  ein  aus  zwei  longitudinälen  und  drei  breiten  Muskeln 
zusammengesetztes  Stratum,  welches  im  nächsten  Paragraph  be- 
schrieben wird,  und  dessen  innere  Oberfläche  durch  eine  dünne 
Fascie  (Fascia  transversa)  überzogen  wird.  Auf  die  Fascia  traiis- 
versa  folgt  eine  stellenweise  sehr  zarte,  an  gewissen  Gegenden  aber 
durch  Aufnahme  von  Fettcysten  sich  verdickende  Bindegewebs- 
schicht,  welche  das  Bindungsmittel  zwischen  Fascia  transversa  und 
dem  letzten  oder  innersten  Bestandtheil  der  weichen  Bauchwand 
—  dem  Bauchfelle,  Peritoneum  —  abgiebt. 


§.  171.  Spedelle  Beschreibung  der  Bauchmuskeln. 

Die  musculöse  Bauch  wand  wird  theils  durch  lange,  theils 
durch  breite  Muskeln  gebildet.  Die  langen  Muskeln  nehmen  die 
vordere  Gegend,  die  breiten  dagegen  die  Flanken  und  einen  Theil 
der  hinteren  Gegend  des  Bauches  ein. 

A.  Lange  Bauchmuskeln, 

1.  Der  gerade  Bauchmuskel,  Musculus  rectus  abdominis, 
entspringt  von  der  äusseren  Fläche  des  fünften,  sechsten,  und  sie- 
benten Rippenknorpels,  und  des  Processus  xiphoideus,  und  steigt, 
sich  massig  verschmälemd ,  zur  Schamfuge  herab,  um  am  oberen 
Rande  und  an  der  vorderen  Fläche  derselben  zu  endigen.  Seine 
longitudinälen  Bündel  werden  durch  3 — 5  quer  eingewebte  Sehnen- 
streifen, welche  den  Namen  der  Inscriptiones  tendineae  führen,  unter- 
brochen. Am  häufigsten  finden  sich  deren  vier,  zwei  über,  eine 
dritte  an  dem  Nabel,  und  eine  vierte  unter  demselben,  welche  letztere 
nicht  die  ganze  Breite  des  Muskels,  sondern  nur  die  äussere,  oder 
die  innere  Hälfte  desselben  durchsetzt.  In  der  Regel  greifen  die 
Inscriptiones  tendineae  nicht  durch  die  ganze  Dicke  des  Muskels 
bis  auf  die  hintere  Fläche  desselben  durch.  —  Der  gerade  Bauch- 
muskel  wird  von  einer  sehr  starken  fibrösen  Scheide  eingeschlossen, 
welche  durch  die  Aponeurosen  der  breiten  Bauchmuskeln  gebildet 
wird,  und  aus  einem  vorderen,  mit  den  Inscriptionihus  t^ndineis  ver- 
wachsenen, und  einem  hinteren  Blatte  besteht,  welches  nur  zwei  bis 
drei  Querfinger  breit  unter  den  Nabel  herabreicht,  wo  es  mit  einem 
scharfen  halbmondförmigen  Rande  aufhört.  Dieser  heisst  Linea 
9mtticircular%8  Douglani. 

27* 
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Zuweilen  reicht  der  Ursprung  des  Recius  weiter  als  bis  lur  fünften  Rippe 
hinauf,  wie  es  bei  gewissen  SSugethieren  der  Fall  ist  Ueber  das  Verhalten  der 
Recti  bei  Schwangeren,  handelt  mein  Handbuch  der  topogr.  Anat.  L  Bd. 

2.  Der  pyramidenförmige  Muskel,  Musculus  pyramidalis. 
Siehe  §.  172. 

£.  Breite  Bauchmuskeln. 

1.  Der  äussere  schiefe  Bauchmuskel,  Musculus  obliquus 
abdominis  extemusy  der  Richtung  seiner  Fasern  wegen  auch  oblique 
descendens  genannt,  entspringt  vom  vorderen  Theile  der  äusseren 
Fläche  der  sieben  oder  acht  unteren  Kippen,  mit  eben  so  vielen 
Zacken.  Die  vier  unteren  schieben  sich  zwischen  die  Rippenur- 
sprünge des  Latissimus  dorsi  ein,  die  vier  oberen  interferiren  mit 
den  vier  unteren  Ursprungszacken  des  Serratus  anticus  major,  wo- 
durch eine  im  Zickzack  zwischen  beiden  Muskelpartien  laufende 
Zwischenlinie  entsteht  Die  hinteren  Bündel  steigen  fast  senkrecht 
zum  Labt  um  extentum  des  Darmbeinkammes  herab,  wo  sie  sich 
festsetzen.  Die  übrigen  alle  gehen  schief  zur  vorderen  Bauchwand, 
und  verlieren  sich  in  eine  breite  Aponeurose,  welche  theils  über 
die  vordere  Fläche  des  geraden  Bauchmuskels  weg,  zur  Median- 
linie des  Bauches  läuft,  wo  sie  sich  mit  der  entgegenkommenden 
der  anderen  Seite  zur  weissen  Bauchlinie  —  Linea  alba  —  ver- 
filzt, theils  gegen  den  Leistenbug  herabsteigt,  um  mit  einem  nach 
hinten  rinnenformig  umgebogenen  Rande  zu  endigen,  der  von  dem 
vorderen  oberen  Darmbeinstachel  zum  Höcker  des  Schambeins 
brückenförmig  ausgespannt  ist,  die  Grenze  zwischen  Bauch  und 
vorderer  Fläche  des  Schenkels  bezeichnet,  und  Ligamentum  Pou- 
partii  s.  Fallopiae,  auch  Arcus  cruralis  genannt  wird. 

WUl  man  das  Poupar tische  Band  nicht  als  unteren  Rand  der  Aponeurose 
des  Süsseren  schiefen  Bauchmuskels  ansehen,  sondern  seiner  Dicke  wegen,  für  ein 
selbstst&ndiges  Band  halten,  so  müsste  man  sagen,  dass  die  Aponeurose  des 
Süsseren  schiefen  Bauchmuskels  sich  am  Po upar tischen  Bande  befestigt,  was 
man  nach  Belieben  thun  kann. 

Das  Pou part' sehe  Band  hat  drei  Befestigungen  an  dem  Hüft- 
bein,   —    1.   an  der  Spina  anterior  superior  des  Darmbeins,   2.   am 
Tuberculum  des  Schambeins,   3.    mit  einer  dreieckigen,   schief  nacJ 
hinten  gerichteten  Ausbreitung  seines  inneren  Endes,  am  Pecten  oss 
pubis.  Diese  dritte  Insertion  führt  den  Namen  Ligamentum  Gimbema 

Einen    starken   Zoll    von    der   Schamfuge   entfernt,    zeigt   c' 
Aponeurose   des  äusseren   schiefen  Bauchmuskels  ^   eine  dreieckf 
schräge  nach  aussen  und  oben  geschlitzte  Oeffnung,  als  die  äuss 
'^^^^nung  des  Leistenkanals   oder  den  Leistenring  (Aper 

'--'^nnalis  $.  Annulus  inguinalis),  deren  Basis   i 
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das  innere  Ende  des  horizontalen  Schambeinastes  ^  deren  unterer 
äusserer  Rand  oder  Schenkel,  durch  das  Ligamentum,  Paiipartii  (des- 
halb auch  Cru8  extemum  anntdi  inguinalis  genannt),  deren  oberer 
innerer  Eand  fCnts  intemum  annuli  inguinalis)  durch  jenen  Theil 
der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels  gebildet  wird, 
welcher  nicht  zur  weissen  Bauchlinie,  sondern  zur  vorderen  Fläche 
der  Schamfuge  herabläuft,  wo  er  sich  mit  demselben  aponeurotischen 
Schenkel  der  anderen  Seite  kreuzt  (der  linke  deckt  den  rechten), 
und  mit  dem  Aufhängebande  des  männlichen  Gliedes  sich  verwebt. 
—  Der  Leistenring  ist  die  äussere  Oeffnung  eines  Kanals,  wel- 
cher durch  die  ganze  Dicke  der  Bauch  wand  durch,  schief  nach 
oben  und  aussen  aufsteigt,  um  nach  einem  Verlaufe  von  anderthalb 
Zoll  Länge,  durch  die  innere  Oeffnung  (siehe  §.  172)  in  die 
Bauchhöhle  einzumünden.  Man  nennt  deshalb  die  äussere  Oeffnung 
auch  die  Leistenöffnung,  und  die  innere  die  Bauchöffnung 
des  Leistenkanals.  Durch  den  Leistenkanal  tritt  bei  )Iännem  der 
Samenstrang,  bei  Weibern  das  runde  Gebärmutterband  aus  der 
Bauchhöhle  hervor. 

Zwischen  dem  hintereu  Band  des  Obiü/Mut  externu*^  wad  dem  rorderen  Rand 
des  LcUU«initiM  domi  welche  Buader  sich  nur  hehr  selten  überls^mi  zei^  sk^ 
in  der  Lambalgegend  der  Unterleibe  wand,  eine  dreieckige  Stelle  mit  anfwänv  |re- 
kehrter  Spitze,  an  welcher  die  mat^knlöii^  Bauch  wand  nur  durch  d«'U  <y>üi^iMur  in- 
ttmut  und  TranMvtrifUM  ^bildet  wird.  Au  die«er  Stelle  sah  Petit  Batichbracbe 
Torkommen,  —  daher  der  Name:  Tripotn/m  FtltitL  Le^ehaft  hat  ein  £hiiliclw» 
Dreieck,  jedoch  mit  onterer  Spitze,  als  Trigojivfu  Immhalt  «wperüu  beschnebfs 
(Archiv  für  Anat  1870).  Die  Basis  deM«elheu  itfi  die  letzte  Bipjie ,  sein  innerer 
Rand  der  vereinigte  Sarrolumhafi*  nnd  IjrmyitmmM*  dovKi.  sein  «asMTpr  Kaud  der 
OhliquHM  extemttJiy  sein  Grund  der  Troru'wrruf, 

2.  Der  innere  schiefe  BaucLmuskel,  MHtKMUu^  ohUqfmf 
abdonuHis  internus^  seiner  Faserung  wegen  Miqtui  €Ufcenden$  genannt, 
entspringt  vom  vorigen  bedeckt,  von  der  mittleren  Lefise  des  Darm- 
beinkammes, von  der  Spina  oMerif/r  ffuperior^  und  von  der  äusseren 
Hälfte  des  Poupartschen  Bandes.  Kein  hinterer  kürzester  Rand 
hängt  mit  dem  tiefen  oder  vorderen  Blatte  der  spater  i^ote  zu 
§.  179)  zu  erwähnenden  Scheide  der  langf^n  Rückenstrecker  Fcutcia 
lumbo'dorsalis)  zusammen.  Die  Richtung  dei  Bündel  des  Muskeln 
geht,  für  die  hintersten,  aufwärti»  zuiu  unteren  Rande  der  drei 
letzten  Rippen,  für  die  mittleren  strahlenförmig  nach  innen  und 
oben  zur  vorderen  Bauch  wand,  für  die  unierj^ten,  welche  von  der 
äusseren  Hälfte  des  Poupart'schen  Bauden  «int^prinfren .  bf^rizontal 
nach  innen  zum  Leistenring.  Die  nicht  an  di'-  Riy»j»en  frelanirenden 
mittleren  und  untersten  Bündel  des  Muskel«,  bilden  'un«  Aponeurose, 
welche  sich  in  zwei  Blätter  spaltet,  d<;ren  vorder  ff-  mit  der  Apo- 
neurose des  äusseren  schiefen  Bauchmuskeln  verHchmilzt.  mit  ihm 
die  vordere  Wand  der  Seheide  des   geraden  Bauchmuskels  bildet. 
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und  in  der  ganzen  Länge  der  weissen  Bauchlinie  endigt,  während 
das  hintere  kürzere  Blatt,  die  hintere  Wand  der  Scheide  des 
Rectus  erzeugen  hilft,  welche,  wie  früher  gesagt,  kürzer  als  die  vor- 
dere ist,  indem  sie  2 — 3  Querfinger  unter  dem  Nabel  mit  der  Linea 
aemicircuiaris  Douglasii  endet. 

Vom  unteren  Rande  des  inneren  schiefen  (und  queren)  Bauch- 
muskels, stülpt  sich  eine  Anzahl  von  Muskelbündeln  schlingenformig 
durch  die  Leistenöffnung  des  Leistenkanals  hervor.  Diese  Muskel- 
schlingen begleiten  den  Samenstrang  bis  in  den  Hodensack  herab, 
und  stellen  in  ihrer  Gesammtheit,  den  Hebemuskel  des  Hodens, 
Mu8cvlu8  cremaster  ()tp£[jLao),  aufhängen)  dar.  Beim  weiblichen  Ge- 
schlechte finden  sich  nur  Spuren  des  Cremaster  am  runden  G^bär- 
mutterbande. 

3.  Der  quere  Bauchmuskel,  Mi^culus  transversus  abdominis, 
unter  dem  inneren  schiefen  liegend ,  entspringt  von  der  inneren 
Fläche  der  Knorpel  der  sechs  unteren  Rippen,  von  dem  tiefliegen- 
den oder  vorderen  Blatte  der  Fascia  lumho-dorsalis  (Note  zu  §.  179), 
von  der  inneren  Lefze  des  Darmbeinkammes,  und,  mit  dem  obliquus 
internus  vereinigt,  von  der  äusseren  Hälfte  des  Poupart' sehen  Ban- 
des. Seine  Fleischbündel  laufen  quer,  und  sind  nicht  alle  gleich 
lang.  Die  oberen  und  unteren  rücken  weiter  gegen  den  geraden 
Bauchmuskel  vor,  die  mittleren  weniger.  Der  Uebergang  des  Mus- 
kels in  seine  Aponeurose,  wird  somit  eine  bogenförmig  nach  aussen 
gekrümmte  Linie  bilden,  welche  als  Linea  semilunaris  Spigeln  in 
den  Handbüchern  cursirt.  Die  Aponeurose  selbst  theilt  sich  am 
äusseren  Rande  des  geraden  Bauchmuskels  durch  einen  Querschnitt 
in  zwei  Blätter,  welche  nicht  wie  jene  des  inneren  schiefen  Bauch- 
muskels hinter  einander,  sondern  über  einander  liegen  müssen.  Das 
obere  verstärkt  die  hintere,  nur  bis  zur  Linea  Douglasii  reichende 
Wand  der  Scheide  des  Rectus,  Das  untere  hilft  die  untere  Hälfte 
der  vorderen  Wand  dieser  Scheide  bilden.  Beide  endigen,  wie  die 
übrigen  Aponeurosen  der  breiten  Bauchmuskeln,  in  der  Linea  alba. 

Zuweilen  hat  die  Aponeurose  des  Transversns  auch  eine  unterste  fleischige 
Insertion  an  der  Schamfuge.  Diese  ist  der  von  Luschka  erwähnte  Mu^ndua 
pubo-tran»versalis. 

Eine  genaue  Revision  der  Theilnahme  der  breiten  Bauchmuskeln  an  der 
Bildung  der  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels,  wäre  sehr  wünschenswerth.  Man 
kann  sich  nicht  verhehlen,  dass  die  gegebene  Darstellung,  welche  zwar  einer  all- 
gemein angenommenen  Vorstellung  entspricht,  aber  kaum  durch  das  Messer  ent- 
stand, etwas  Gezwungenes,  selbst  Bizarres  an  sich  hat  Dieses  gilt  besonders  von 
dem  Verhalten  der  Aponeurose  des  queren  Bauchmuskels. 

4.  Der  viereckige  Lenden muskel,  Muscubis  qu/idratus 
lumboimm,  liegt  an  der  hinteren  Bauchwand,  entspringt  am  hinteren 
Abschnitt  des  Darmbeinkammes,    wird  durch  accessorische  Bündel, 
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welche  vom  fünften  Lendenwirbel  und  vom  Ligamentum  ileo-Iumbale 
kommen,  verstärkt,  und  Inserirt  sieh  theils  mit  sehnigen  Zacken  an 
den  Querfortsätzen  der  vier  oberen  Lendenwirbel,  theils  mit  einer 
breiteren  Sehne  am  unteren  Rande  der  zwölften  Rippe. 


§.  172.  Fascia  transversa.   Scheide  des  fiectns,  nnd  weisse 

BancUinie. 

Die  innere  Oberfläche  des  Musculus  transversus  wird  von  der 
Fascia  transversa  überzogen,  welche  an  den  fleischigen  Theil  des 
Muskels  durch  sehr  kurzes  imd  fettloses  Zellgewebe  adhärirt,  mit 
der  Aponeurose  desselben  dagegen  viel  inniger  zusammenhängt.  Sie 
überzieht,  nebst  dem  queren  Bauchmuskel,  noch  den  Quadratus 
lumboinim,  verdickt  sich  gegen  das  Poupart'sche  Band  zu,  und  be- 
sitzt hier  eine  kleine  ovale  Oefiiiung,  welche  die  Bauchöffnung 
des  Leisten kanals  oder  den  Bauchring  fApertura  interna  s. 
abdominalis  canalis  inguinalis)  darstellt.  Die  Entfernung  dieser 
Oeffnung  von  der  Schamfuge,  beträgt  anderthalb  Zoll  mehr,  als  jene 
der  LeistenöflFnung  des  Kanals.  Der  innere  Rand  der  Oeffnung  ist 
scharf  gezeichnet,  der  äussere  weniger.  Bei  genauer  Untersuchung 
überzeugt  man  sich  leicht,  dass  diese  Oeffnung  nur  der  Anfang 
einer  trichterförmigen  Ausstülpung  der  Fascia  transversa  ist,  welche 
durch  den  Leistenkanal  nach  aussen  dringt,  den  Samenstrang  und 
den  Hoden  als  Scheide  umhüllt,  und  die  sogenannte  Fascia  infundi- 
buliformis  s.  Tunica  vaginalis  communis  des  Samenstranges  und 
Hodens  bildet. 

Die  Fckscia  transversa  hängt  zwar  an  dem  Rand  des  Po upar tischen  Bandes 
fest  an,  endigt  aber  hier  noch  nicht,  srmdem  iw^tzt  ^ich  bis  zum  Pecten  ossut  puhis 
fort,  wo  sie  mit  den  später,  bei  der  Beschreibnng  des  Schenkelkanals  zn  er- 
wähnenden Fascien ,  yerschmilzt.  Weder  die  Fossa  iliaea,  noch  die  kleine  Becken- 
höhle, werden  von  ihr  aasgekleidet,  sondern  erhalten  besrmdere ,  viel  stärkere, 
selbstständige  Fascien. 

Die  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels  wird  durch  die 
Aponeurosen  der  breiten  Bauchmuskeln  gebildet,  welche,  um  ihren 
Vereinigungspunkt  —  die  weisse  Bauchlinie  zu  erreichen,  vor 
oder  hinter  dem  Rectus  vorbeilaufen  mUsH^^n,  IM  flUt  hintere  Wand 
der  Scheide  nur  bis  zur  Linea  semirlrcvlariti  htfugltmü  reir'Jit,  «o 
müsste  die  hintere  Fläche  des  Rectus,  von  iiar  1/ulpji  Ißfnuflajin.  an- 
gefangen bis  zur  Schamfuge  herab,  auf  dem  iiaii/'Jif'<'Jle  tvt\\\ny^tiUy 
wenn  nicht  die  Fascia  transversa  das  Fehlende  der  H^'Jiei/le  t-rnt^i/M, 

So  wie  die  breiten  Bauchmuskeln  die  Scheide  den  \ii*r,iim  der 
Quere  nach  spannen,  so  kann  sie  auch  ihrer  lJirig<',  ntwh  p;*'M\fttiiui 
werden,   durch  den   in  die  Substanz   ihre»   vorderen  HJatUm  ein^e- 
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schlossenen,  kleinen  und  dreieckigen  Muscahts  pyramidalis  abdominis^ 
welcher  am  oberen  Rande  der  Symphysis  pubis  entspringt  ^  und  am 
inneren,  mit  der  weissen  Bauchlinie  verwachsenen  Rande  der  Scheide 
endigt.  Er  fehlt  zuweilen,  oder  vervielfacht  sich  auf  einer  oder  auf 
beiden  Seiten,  oder  wird  bedeutend  länger  (wie  beim  Neger),  wes- 
halb ich  ihn  im  §.  171  als  langen  Bauchmuskel  aufführte.  —  Nach 
oben  wird  die  Sßheide  des  Rectus  durch  die  von  der  Aponeurose 
des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels  entspringende  Portio  abdominalis 
des  grossen  Brustmuskels,  und  durch  den  selten  vorkommenden 
Mtisculus  stemalis  brutorum  angespannt. 

Die  weisse  Bauchlinie,  das  Rendez-vous  aller  Aponeurosen 
des  Bauches^  repräsentirt  das  stärkste  Gebilde  der  Bauchwand.  Sie 
stellt  eigentlich  einen  fibrösen  Strang  dar,  welcher  über  dem  Nabel 
4 — 6  Linien  breit  ist,  unter  dem  Nabel  sich  verschmälert,  zugleich 
lockerer  wird,  aber  von  vom  nach  hinten  an  Dicke  zunimmt,  und 
sich  am  oberen  Schamfugenrande  festsetzt. 

Nach  MeckeTs  Ideen,  entspricht  die  Linea  alha  des  Bauches,  dem  Ster- 
num  der  Brust,  —  die  Inscriptiones  tendineae  den  Rippen,  —  der  Muscultu  ohli- 
quna  ahdominis  extemus  den  äusseren,  der  Obiiqiius  internus  den  inneren  Zwischen- 
rippenmuskeln;  eine  Ansicht,  welche  in  der  Anatomie  gewisser  beschuppter  Am- 
phibien, wo  ein  wirkliches  Sternum  abdominale  und  wahre  Bauchrippen  vorkommen, 
eine  Stütze  findet. 

Die  verschiedene,  sich  kreuzende  Faserungsrichtung  der  drei  breiten  Bauch- 
muskeln, leistet  für  die  Festigkeit  der  Bauchwand  die  trefflichsten  Dienste.  Sie 
erinnert  an  das  Geflecht  eines  Rohrsessels ,  welches ,  wenn  es  hinlänglich  stark 
und  tragföhig  sein  soll ,  niemals  blos  aus  parallelen  Zügen  bestehen  darf.  Sie 
giebt  uns  zugleich  bei  der  Untersuchung  von  Schnittwunden  des  Bauches,  so  wie 
auch  bei  Operationen  daselbst,  ein  verlässliches  Mittel  an  die  Hand,  die  Tiefe  zu 
bestimmen,  bis  zu  welcher  das  verwundende  Werkzeug  oder  das  chirurgische 
Messer  eindrang.  Die  Schichtung  der  Muskeln  erlaubt  auch,  sie  einzeln  auf  unter- 
geschobenen Hohlsonden  zu  trennen. 

Sämmtliche  Bauchmuskeln  verengem  die  Bauchhöhle.  Sie  ziehen  zugleich, 
mit  Ausnahme  des  Transversus,  die  Rippen  nieder,  verengern  dadurch  den  Thorax, 
imd  können  somit  als  Muskeln  des  Ausathmens  in  Verwendung  treten.  —  Der 
Rectus  krümmt  noch  insbesondere  die  Wirbelsäule  nach  vorn,  z.  B.  wenn  man 
sich  niederkauert.  Bei  letzterer  Bewegung  wird  die  Banchwand  concav,  indem 
die  gleichzeitig  sich  contrahirenden  breiten  Bauchmuskeln,  die  Scheide  des  Rectus 
und  somit  diesen  Muskel  selbst ,  nach  hinten  (gegen  die  Bauchhöhle)  einziehen. 
Man  wird  nun  begreifen,  warum  die  Scheide  des  Rectus  mit  den  Inscriptionen 
dieses  Muskels  verwachsen  ist,  indem  nur  auf  diese  Weise  dem  Zusammeukrüppeln 
des  Muskels  in  seiner  Scheide,  vorgebaut  werden  konnte.  Es  lässt  sich  aus  dem 
Gesagten  entnehmen,  dass  die  breiten  Bauchmuskeln,  des  Rectus  wegen  vorhanden 
sind,  —  nicht  aber  umgekehrt.  —  Die  Bauchmuskeln  üben  auf  die  Unterleibs- 
organe einen  fortwährenden  Druck  (daher  der  Name  Bauchpresse,  Prelum  aftdo- 
minale  s.  Cingulum  HaUeri),  welcher  vorzugsweise  bei  harten  Stuhlentleerungen, 
und  beim  Verarbeiten  der  Wehen  bei  Gebärenden,  in  Anspruch  genommen  wird. 
Wie  gross  dieser  Druck  ist,  kann  man  aus  der  Gewalt,  mit  welcher  die  Eingeweide 
aus  Schnittwunden    des  Bauches  hervorstürzen ,   und  aus   der  Kraft   entnehmen, 
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welche  zuweilen  erforderlich  ist,  um  einen  Leistenbruch  von  einiger  Grösse  zurück- 
zubringen. 

Die  Prfiparation  der  Bauchmuskeln  erfordert  sehr  viel  Zeit  und  eine  ge- 
schickte Hand,  wenn  sie  ganz  tadellos  ausfallen  soll.  Die  Leichen  von  Menschen, 
welche  durch  plötzliche  Todesarten,  oder  an  acuten  Krankheiten  starben,  sind  zu 
dieser  Arbeit  vorzuziehen.  Niemals  wird  man  die  Bauchmuskeln  an  alten  Wei- 
bern, welche  oft  schwanger  waren,  oder  überhaupt  an  Leichen,  deren  Bauch  be- 
reits durch  Ffiulniss  grün  geworden,  auch  nur  einigermassen  befriedigend  unter- 
suchen können.  Da  man  aber  oft  nehmen  muss,  was  man  eben  bekommt,  so  hat 
das  Gresagte  nur  auf  jene  anatomischen  Anstalten  Anwendung,  denen  keine  wohl- 
tbätigen  Leichenvereine  ihre  Lehr-  und  Lernmittel  schmälern.  Jedenfalls  wäre  es 
den  Verstorbenen  lieber  gewesen,  während  ihrer  Lebzeiten  die  Beweise  einer  werk- 
thfitigen  christlichen  Nächstenliebe  empfangen  zu  haben,  als  nach  ihrem  Tode  ein 
Gratisbegräbniss  zu  erhalten. 


§.  173.  Leistenkanal. 

Es  verdient  der  Leistenkanal,  Cancdis  ingtdnalis ,  eine  be- 
sondere Würdigung,  da  er  zu  einer  der  häufigsten  chirurgischen 
Krankheiten  —  den  Leistenbrüchen  —  Anlass  giebt,  deren  Dia- 
gnose und  chirurgische  Behandhing,  die  genaue  anatomische  Kennt- 
niss  dieses  Kanals  voraussetzt.  Wir  haben  am  Leistenkanal  eine 
äussere  und  eine  innere  Oeffnung,  und  seine  Wand  besonders 
zu  betrachten. 

Die  äussere  Oeffnung  des  Leistenkanals  liegt,  seitwärts  von 
der  Schauigegend ,  in  der  über  dem  Poupar tischen  Bande  be- 
findlichen, sogenannten  Leistengegend  (Regio  inguüialis), 

Sie  wird  durch  Spaltung  der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen 
Bauchmuskcls  gegeben,  welche  in  zwei  Schenkel  (Crura)  aus  ein- 
ander weicht.  Das  Crus  internum  befestigt  sich,  wie  oben  gesagt,  an 
der  vorderen  Seite  der  Schamfuge;  das  Cncs  externum,  welches  so 
innig  mit  dem  Po upart' sehen  Bande  zusammenhängt,  dass  es  mit 
ihm  Eins  zu  sein  scheint,  am  Tiibercidum  ossia  pubis.  Die  Oeffnung 
zwischen  beiden  Schenkeln  hat  eine  dreieckige  Gestalt.  Ihr  Mittel- 
punkt steht  von  jenem  des  oberen  Randes  der  Symphyse,  bei  voll- 
kommen ausgewachsenen  Leuten,  beiläufig  15  Linien  ab.  Der  von 
der  Spitze  des  Dreiecks  gegen  die  Basis  gezogene  Durchmesser, 
beträgt  im  Mittel  1  Zoll.  Die  Basis  misst  6 — 8  Linien.  Die  Fascia 
superficialis  hängt  an  die  Ränder  der  Oeffnung  fest  an,  und  ver- 
längert sich  von  hier  aus,  als  bindegewebige  Hülle  (Fascia  Cooperi) 
über  den  Samenstrang,  welchen  sie  umkleidet. 

Der  Begriff  der  Leistengegend  ist  etwas  vag,  indem  diese  Region  weder 
durch  natürliche,  noch  künstlich  gezogene  Linien  begrenzt  wird.  Dem  Wortlaute 
zufolge,  mag  sie  ursprünglich  wohl  nur  auf  die  Gegend  des  Poupar tischen  Bandes 
angewandt  worden  sein,  welches  wie  eine  gut  fühlbare,  und  an  mageren  Individuen 
auch  gut  zu  sehende  Leiste,  zwischen  zwei  festen  Punkten  des  Beckens  (Scham- 
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fnge  lind  vorderer  oberer  Darmbeinstachel)   ausg^espannt  ist.     Wir  verstehen  anter 
Lcistengeg^end,  die  nächste  Umgebung'  der  äusseren  Oeffnung  des  Leistenkanals. 

Bezüglich  der  Wand  des  Leistenkanals  gilt  folgendes.  Von 
der  äusseren  Oeffnung  bis  zur  inneren,  durchläuft  der  Leistenkanal 
einen  Weg  von  1^2  Zoll.  Schräg  nach  aus-  und  aufwärtsgehend^ 
hebt  er  successive  die  unteren  Ränder  des  inneren  schiefen  und  queren 
Bauclunuskels  auf,  entfernt  sich  dadurch  mehr  und  mehr  von  der 
Oberfläche,  und  endigt  an  der  inneren,  von  der  Fascia  transversa 
gebildeten  Oeffnung.  Die  untere  Wand  des  Kanals  bildet  das 
Poupart'sche  Band,  welches  sich  nach  hinten  umkrümmt,  und 
dadurch  die  Form  einer  Rinne  annimmt  Die  obere  Wand  wird 
durch  die  vereinigten  unteren  Ränder  des  inneren  schiefen  und 
queren  Bauchmuskels  erzeugt.  Die  vordere  Wand  muss,  begreif- 
licher Weise,  wegen  des  allmälig  tieferen  Eindringens  des  I^eisten- 
kanals  in  die  Bauchwand,  immer  dicker  werden,  indem  sie  anfangs 
blos  aus  der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels,  — 
später,  wenn  der  Leistenkanal  unter  die  unteren  Ränder  des  inneren 
schiefen  und  des  queren  Bauchmuskels  eingedrungen  ist,  auch  durch 
diese  beiden  Muskeln  zusammengesetzt  wird.  Die  hintere  Wand 
vorhält  sieh  umgekehrt  wie  die  vordere,  indem  sie  in  der  Ebene 
der  äusseren  Leistenöffnung  durch  den  inneren  schiefen  und  queren 
Bauch muskel,  und  durch  die  Fascia  transversa  gebildet  wird,  in  der 
Nähe  der  Bauohöffnung  dagegen  blos  aus  der  letztgenannten  Fascie 
besteht 

Die  innere  Oeffnung  des  Leistenkanals  gehört,  wie  im  §.  172 
gesagt,  der  Fascia  transversa  an. 

Den  Leistenkanal  finden  wir  beim  Weibe  enger  and  lingvr  als  im  Mamie. 
Ei^^er,  w«il  das  nmde  Mntterband  dünner  als  der  Samenstiang  ist;  Ungvr.  weil 
der  Abstand  der  Schamfiige  xom  rorderen  oberen  Darmbeinstachel  grösser  ist.  Bei 
Kindern  nfibert  steh  seine  Richtung  mehr  der  geraden. 


§.  174.  Leistengraben. 

Die  innere  Oberfläche  der  Baoehwand  zeigt  in  der  Nähe  der 
Bauch^ffnung  des  Leistenkanals.  folgende  Eigenthümlichkeiten. 

Hat  man  die  untere  Hälfte  der  vorderen  Baachwand  als 
Lappen  beralMifesohlagen .  um  seine  innere  Oberfläche  zu  beseheiiy 
so  findet  man  dieselbe  mit  dem  Bauchfelle  bekleidet«  welches  fänf 
louatitudinale  Falten,  eine  unpaare  und  zwei  paarige,  ab  Teberzüge 
nachzuneniieiider  B&ader  und  Geftsse«  bildet. 

1.  rHe  unpaare«  mediane  Fake«  erstreckt  sieh  Tv>m  Sclieitel 
d«r  Harnblase  mm  Nabel  hiiiaiif .  ab  Plicn  r«flhn>-ini&t7*ea^t#  wudim^ 
Sie    emkfth    den    zu   eiBem   Bande    eugegmagenea    emknroaiiekea 
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ürachus,  welcher  in  der  frühesten  Zeit  des  Embryolebens  ein  hohler, 
die  Harnblase  mit  der  Allantois  verbindender  Kanal  war,  später 
jedoch  zu  einem  soliden  Bande  eingeht,  in  welchem  sich  jedoch  Reste 
seiner  ursprünglichen  Eanalisirung  erhalten  haben  können. 

2.  Auswärts  von  der  medianen  Bauchfellfalte  befinden  sich  die 
seitlichen,  welche  vom  Seitenrande  der  Harnblase  gegen  den 
Nabel  aufsteigen,  und  sich  unterhalb  des  Nabels  mit  der  mittleren 
verbinden.  Sie  heissen  PHcae  vesico-umbilicales  laterales,  und  sind 
üeberzüge  der  vertrockneten  Nabelarterien  des  Embryo,  welche  in 
diesem  Zustande  auch  seitliche  Harnblasenbänder  (Chordae 
umhilieales)  heissen. 

3.  Die  äusserst en  Falten  sind  die  kleinsten,  springen  nur 
sehr  wenig  vor,  und  man  muss  die  Bauchdecke  stark  anspannen, 
um  sie  zu  sehen.  Sie  führen,  da  sie  die  Arteria  und  Vena  epiga* 
strica  einschliessen,  den  Namen:  Plicas  epigastricae.  —  Es  ist  gut, 
um  die  Falten  sich  mehr  erheben  zu  machen,  die  Harnblase  von 
der  Harnröhre  aus  massig  aufzublasen.  Nichts  desto  weniger  hat 
man  an  gewissen  Leichen  seine  liebe  Noth,  sie  wahrzunehmen. 

An  der  äusseren  und  inneren  Seite  der  Plica  epigastrica,  bildet 
das  Peritoneum  flache  Gruben,  als  Leisten  gruben,  Foveae  ingui- 
nales —  eine  äussere  und  innere.  Die  äussere  kleinere  liegt 
an  der  äusseren  Seite  der  Plica  epigastrica,  und  entspricht  genau 
der  Bauchöffnung  des  Leistenkanals.  Sie  dringt  zuweilen  in  den 
Leistenkanal  als  blinder  Zipf  ein,  von  dessen  Spitze  man  einen 
dünnen  strangförmigen  Fortsatz,  eine  Strecke  weit  im  Samenstrang 
fortlaufen  sieht.  Die  innere  grössere  Leistengrube,  zwischen  Plica 
epigastrica  und  Plica  vesico-umbüicalis  lateralis  gelegen,  entspricht, 
ihrer  I^age  nach,  der  äusseren  Oeffnung  des  Leistenkanals,  und 
stellt  somit  einen  relativ  schwachen  Theil  der  Bauchwand  dar.  Die 
äussere  und  innere  Leistengrube  sind  somit  nur  durch  die  Plica 
epigastrica  von  einander  getrennt. 

Hat  man  nun  in  den  Leistengruben  das  Peritoneum  vorsichtig 
von  der  darauf  folgenden  Fascia  transversa  abgelöst,  so  sieht  man, 
wie  die  Fascie  erstens  sich  in  die  Bauchöffnung  des  Leistenkanals 
trichterförmig  fortsetzt,  und  zweitens  den  Grund  der  inneren  Leisten- 
grube bildet,  welcher  mit  dem  Finger  durch  die  äussere  Oeffnung 
des  Leistenkanals  herausgest^ucht  werden  kann.  Man  sieht  ferner, 
dasB  der  Samenstrang  nach  seinem  Eintritte  in  die  Bauchhöhle,  sich 
in  zwei  Bündel  theilt,  deren  eines  (Blutgefässe  des  Samenstrangs) 
zur  Lumbairegion  aufsteigt,  während  das  andere,  welches  blos  aus 
dem  Ausfiihrungsgange  des  Hodens  (Vas  deferens)  besteht,  sich 
nach  innen  und  unten  zur  kleinen  Beckenhöhle  wendet,  und  dicht 
am  inneren  Umfange  der  Bauchöffnung  des  Leistenkanals,    sich  mit 


428  §•  175.  Einiges  zur  Anatomie  der  Leistenbrftche. 

der  von  aussen  nach  innen    und   oben   laufenden  Art^ria  epiga^trica 
kreuzt. 

Abweichend  von  dieser  Darstellung,  bezeichnen  einige  Anatomen  die  hier 
als  Fovea  ingumalis  interna  angegebene  Grube,  mit  dem  Namen  einer  media,  und 
nennen  die  zwischen  Plica  veatco-umbUicalis  media  und  lateralis  befindliche  Grube 
(welche  ich  unberücksichtigt  Hess)  Fovea  ingtdnaliM  interna.  Da  der  innere 
Leistenbruch,  wie  im  folgenden  Paragraph  gezeigt  wird,  in  der  Regel  nicht 
durch  die  Fossa  inguinalis  interna  auf^nimj  sondern  durch  unsere  interna  her- 
austritt, so  kann  die  im  Texte  aufgestellte  Unterscheidung  der  Leisteugruben,  ab 
die  praktisch  brauchbarere  gelten. 


§.  175.  Einiges  zur  Anatomie  der  Leistenbrüclie. 

Wenn  ein  Baueheingeweide  durch  irgend  eine  Oeffhung  des 
Bauches  nach  aussen  tritt,  und  eine  unter  der  Haut  liegende  Gte- 
schwulst  bildet,  so  heisst  dieser  Zustand  Bruch  (ruptura  der  Alten) 
oder  Vorlagerung,  Hemia  (descente  der  Franzosen),  und  führt 
seinen  besonderen  Beinamen  von  der  OeflFnung  (Bruchpforte), 
durch  welche  er  hervorgetreten,  z.  B.  Leistenbruch,  Nabelbruch, 
Schenkelbruch,  etc.  Man  huldigte  bisher  allgemein  der  Meinung, 
dass  ein  Eingeweide,  welches  einen  Bruch  bilden  soll,  das  Bauch- 
fell, als  das  natürliche  Vorschlussmittel  der  betreflFenden  Oeffnung 
der  Bauch  wand,  vor  sich  hertreiben  oder  ausstülpen  muss,  so  dass 
es  in  diesen  wie  in  einem  Sacke  (Bruchsack)  eingeschlossen  liegt. 
Diese  Meinung  hat  aber  einer  richtigeren  Vorstellung  in  so  ferne 
weichen  müssen,  als  genaue  Untersuchungen  nachgewiesen  haben, 
dass  das  Bauchfell  nicht  durch  das  Eingeweide  hervorgedrängt  wird, 
sondern  durch  eine,  nicht  näher  zu  präzisirende  Tendenz  desselben, 
Divertikel  zu  bilden,  sich  von  selbst,  d.  h.  nicht  durch 
den  Druck  eines  Eingeweides,  herausstülpt,  und  einen  Bruchsack 
bildet,  welcher  so  lange  kein  Eingeweide  enthalten  wird,  bis  nicht 
ein  solches,  durch  die  Wirkung  der  Bauchpresse  in  ihn  hinein  ge- 
trieben wird.  Der  Bruchsack  existirt  also  vor  dem  Bruche,  worüber 
in  §.  178  des  1.  Bandes  meiner  topographischen  Anatomie,  das  Nähere 
nachgelesen  werden  kann.  Der  Bruchsack  wird  uns,  seiner  birn- 
förmigen  Gestalt  wegen,  einen  in  der  Bruchpforte  liegenden  Hals, 
und  einen,  nach  Verschiedenheit  der  Grösse  des  Bruches,  mehr 
weniger  umfänglichen  Grund  unterscheiden  lassen. 

Ein  Eingeweide  kann  die  Grube  an  der  äusseren  oder  an 
der  inneren  Seite  der  Plica  epigastric^,  zum  Ort  seines  Austrittes 
aus  der  Bauchhöhle  wählen.  Im  ersteren  Falle  wird  es  sich  in  den 
Leistenkanal  hineinschieben,  seine  schräge  Richtung  annehmen,  und 
seine  ganze  Länge  durchlaufen  müssen,  bevor  es  nach  aussen  ge- 
langt.     So   bilden    sich   die    äusseren    Leistenbrüche,    Herniae 
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inguinales  externae,  deren  Name  ihre  Entstehung  in  der  äusseren 
Leistengrube;  und  somit  an  der  äusseren  Seite  der  Arteria  epigastrica 
angiebt.  Ln  zweiten  Falle  wird  das  Eingeweide,  weil  die  innere 
Leistengrube  der  äusseren  Oeffnung  des  Leistenkanals  gegenüber- 
liegt, gerade  nach  vorn  treten,  und  durch  die  äussere  Oeflfnung  des 
Leistenkanals  herauskommen,  ohne  durch  die  innere  eingetreten  zu 
sein.  Dies  sind  die  inneren  oder  directen  Leistenbrüche, 
Hemiae  inguinales  internaey  welche  sich  natürlich  durch  ihre  gerade 
Richtung,  so  wie  durch  ihr  Verhältniss  zur  Arteria  epigastrica,  von 
den  äusseren  unterscheiden. 

Der  äussere  Leistenbruch  wird  jedenfalls  leichter  entstehen,  als 
der  innere,  da  sich  die  Fascia  transversa,  bereits  normgemäss  in  den 
Leistenkanal  als  Fascia  infwidihuliformis  (Tunica  vaginalis  communis) 
hinein  begeben  hat,  während  der  eben  entstehende  Bruchsack  für  eine 
innere  Leistenhernie,  auch  die  Fasda  transversa  (^welche  den  Grund 
der  Fovea  inguincdis  interna  bildet^  hervorzustülpen  hat.  Wenn  man 
jenen  Theil  der  Bruchgeschwulst,  welcher  in  der  betreffenden  Oeff- 
nung der  Bauchwand  liegt,  Bruchhals  nennt,  so  muss  der  äussere 
Leistenbruch  einen  längeren  Hals  als  der  innere  oder  directe  haben; 
und  da  die  Leichtigkeit  der  Zurückbringung  eines  Bruches,  mitunter 
von  der  Kürze  und  Weite  seines  Halses  abhängt,  so  wird  ein  be- 
weglicher innerer  Leistenbruch  leichter  zurückgehen  als  ein  äusserer. 
Ist  ein  äusserer  Leistenbruch  alt,  gross  und  schwer  geworden,  so 
wurde  die  schräge  Richtung  des  Leistenkanals,  durch  den  Zug  der 
Bruchgeschwidst  in  eine  gerade,  wie  beim  inneren  oder  directen 
Bruch,  umgewandelt,  und  es  wird  dann  in  solchen  Fällen  sehr  schwor 
sein,  durch  äussere  Untersuchung  zu  unterscheiden^  ob  man  es  mit 
einem  äusseren  oder  inneren  Leistenbruche  zu  thun  hat. 

Befindet  sich  ein  äusserer  Leistenbruch  in  seinem  ersten  Ent- 
wicklungsstadium, d.  h.  gerade  am  Eintritt  in  den  Leistenkanal,  so 
heisst  er  Hemia  incipiens.  Ist  er  etwas  weiter  in  den  Leistenkanal 
vorgerückt,  ohne  durch  die  äussere  Oeffnung  desselben  herausge- 
treten zu  sein,  so  bildet  er  die  Hemia  intefj'stitialis.  Beide  sind,  wegen 
Fehlen  äusserer  Geschwulst,  mit  Sicherheit  schwer  zu  diagnosticiren. 
Ist  der  Bruch  aber  über  das  Niveau  der  Leistenöffhung  hervor  ge- 
treten, oder  bis  in  den  Hodensack  herabgestiegen,  so  nennt  man  ihn 
Hemia  ingmnalis  oder  scrotalis.  Liegt  endlich  der  grösste  Theil  des 
Gedärmes  im  Bruche,  welcher  in  diesem  Falle  die  Grösse  eines 
Mannskopfes  erreicht  hat,  so  heisst  diese  Hernie:  Eventration, 
—  der  höchste  Punkt,  auf  den  es  ein  Bruch  bringen  kann. 

Wird  nun  das  in  einem  Bruch  enthaltene  Organ  von  der  Oeff- 
nung, durch  welche  es  austrat,  so  eingeschnürt,  dass  ihm  die  Blut- 
zufuhr abgeschnitten,  seine  Ernährung  sistirt,  seine  Function  aufge- 
hoben wird,  und  sofort  sein  Absterben  durch  Brand  (acute  Erweichung) 
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Platz  greift,  so  heisst  dieser  Zustand:  Einklemmung,  Licarceratio. 
Die  Ursachen  der  Einklemmung,  deren  Erörterung  in  das  Gebiet 
der  praktischen  Chirurgie  gehört,  können  sehr  verschieden  sein. 
Vom  anatomischen  (theoretischen)  Standpunkte  aus,  habe  ich  nur 
zu  erwähnen,  dass  die  Möglichkeit  einer  krampfhaften  Einklemmung 
eines  Leistenbruches  zugegeben  werden  könnte,  da  die  obere  Wand 
des  Leistenkanals  durch  die  aufgehobenen,  und  dadurch  bogen- 
förmig gekrümmten  Ränder  des  inneren  schiefen  und  queren  Bauch- 
muskels erzeugt  wird.  Suchen  diese  nach  oben  gebogenen  Muskel- 
ränder^  ihre  normale,  mehr  geradlinige  Richtung  wieder  anzunehmen, 
so  drücken  sie  den  Hals  des  Bruches  gegen  das  resistente  Ligamentum 
Pouparfü,  wodurch  eine  Art  Zwinge  zu  Stande  kommt,  welche  die 
Einklemmung  setzt.  Da  die  Leisten-  und  die  Bauchöffnung  des 
Leistenkanals  nur  von  aponeuro tischen  Gebilden  begrenzt  werden, 
so  kann  von  krampfiger  Einschnürung  an  diesen  beiden  Punkten 
keine  Rede  sein.  In  der  Regel  geht  jedoch  die  Einklemmung  nicht 
von  der  Wand  des  Kanals  aus,  durch  welchen  der  Bruch  sich  vor- 
liCgerte,  sondern  vom  Bruchsackhals,  welcher  sich  bis  zur  com- 
pleten  Strangulation  des  vorgefallenen  Eingeweides  verengert.  Ja 
ich  bin  überzeugt^  dass  die  Einklemmung  durch  den  Bruchkanal 
(nicht  durch  den  Hals  des  Bruchsackes)  mehr  in  einer  theoretischen 
Einbildung,  als  in  Wirklichkeit  existirt,  und  schliesse  dieses  daraus, 
dass,  wenn  bei  eingeklemmten  Leistenbrüchen,  die  Incarceration  von 
der  Wand  des  Leistenkanals  ausgienge,  nicht  blos  die  Bruchgeschwulst, 
sondern  auch  Hode  und  Samenstrang  vom  Brande  befallen  werden 
müssten.  Solchen  Brand  des  Hodens  und  des  Samenstranges  hat 
man  aber  noch  bei  keiner  eingeklemmten  Leistenhernie  vorkommen 
gesehen.  Mögen  die  Chirurgen  diese  Worte  eines  Anatomen  be- 
herzigen ! 

Die  Einschnürung  muss,  wenn  sie  nicht  durch  gelindere  Mittel, 
als  warme  Bäder  und  Kly stiere,  zweckmässige  manuelle  Hilfe  (Taxis) 
zu  beseitigen  geht,  durch  Erweiterung  der  Bruchpforte  mittelst  des 
Bruchschnittes  (Hemiotomia)  gehoben  werden. 

Die  Richtung  des  Schnittes  wird  beim  inneren  Leistenbruche 
eine  andere,  als  beim  äusseren  sein  müssen.  Die  Pforte  des  inneren 
Leistenbruches  hat  die  Arteria  epigaatrica  an  ihrer  äusseren  Seite, 
jene  des  äusseren  Leistenbruches  dagegen  an  ihrer  inneren.  Um  die 
Verwundung  der  Arteria  epigastinca  zu  vermeiden,  wird  also  der 
Erweiterungsschnitt  beim  inneren  Leistenbruch  nach  innen,  beim 
äusseren  nach  aussen  gerichtet  sein  müssen.  In  Fällen,  wo  man 
nicht  ganz  entschieden  weiss,  ob  man  es  mit  einem  äusseren  oder 
inneren  Leistenbruch  zu  thun  hat,  wird  der  Schnitt  nach  oben 
der  beste  sein. 

Ueber  den  angeborenen  Leistenbruch  siehe  §.  300. 
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Die  grössere  Lfinge  und  Enge  des  weiblichen  Leistenkanals  erklärt  das 
seltene  Vorkommen  der  Leistenbrüche  bei  Weibern.  Einer  Erhebung  der  Londoner 
Bandagisten  zufolge,  waren  unter  4060  Leistenbruchkranken,  nui  84  Weiber.  Wenn 
die  von  Jober t  angenommene  g^ssere  Weite  des  rechten  Leistenkanals  keine 
Chimfire  wSre,  würde  sie  das  häufigere  Vorkommen  der  Hernien  auf  der  rechten 
Seite  zu  motiTiren  im  Stande  sein. 

Da  man  sich,  wenn  man  einmal  weiss,  was  ein  Bruch  ist,  selben  an  jedem 
Cadaver  erzeugen  kann ,  so  hielt  ich  die  Aufnahme  dieser  praktischen  Bemerkun- 
gen in  ein  anatomisches  Handbuch  nicht  für  nutzlos.  Es  wird  dieses  zugleich 
den  Anfängern,  welche  den  Werth  der  Anatomie  nur  vom  Hörensagen  kennen, 
eine  kleine  Probe  von  ihrer  Nützlichkeit  geben. 

Nebst  den  Handbüchern  über  chirurgische  Anatomie,  handeln  über  Bruch- 
anatomie  noch:  A,  Cooper,  The  Anatomj  and  Surgical  Treatment  of  Inguinal  and 
Congenital  Hemia.  London,  1804.  fol.  Deutsch  von  KriUtge.  Breslau,  1809.  — 
C  HeMMeßutch,  über  Ursprung  und  Vorschreiten  der  Leisten-  und  Schenkelbrüche. 
Würsbnrg,  1814.  4.  —  «7.  Cloquet,  recherches  anat.  sur  les  hemies.  Paris,  1817 
— 1819.  4.  —  A,  Thomson,  sur  Vanatomie  du  bas  ventre  et  des  hemies.  Paris. 
1.  Livr.  —  A,  Scarpa^  sulF  emie.  Paris,  1821.  4.  Deutsch  von  Seiler.  Leipzig,  1822.  — 
E,  W.  Thucn,  Anatomy  of  Inguinal  and  Femoral  Hernia.  London,  1834.  fol.  — 
Floodj  On  the  Anatomj  and  Siurgery  of  Inguinal  and  Femoral  Hemia.  Dublin,  fol. 
Ein  Pmchtwerk  wie  das  vorige.  —  A,  Nuhn^  über  den  Bau  des  Leistenkanals,  in 
dessen  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie,  etc.  Heidelberg,  1850.  fol. 
—  G.  MaUheSy  Phantom  des  Leisten-  und  Schenkelkanals,  fol.  Leipzig,  1862.  — 
W.  Linhartj  Unterleibshemien.  Würzburg,   1866. 


§.  176.  Zwerchfell. 

Das  Zwerchfell  (Diaphragma ,  von  Bta^parrsiv ,  abgrenzen, 
Septum  transversum,  Musculus  phrenicus)  ist,  nebst  dem  Herzen,  der 
lebenswichtigste  Muskel  des  menschlichen  Körpers.  Sein  Stillstand 
bedingt ;  wie  jener  des  Herzens ,  unausbleiblich  schnellen  Tod. 
SpigeliuB  apostrophirt  das  Zwerchfell  als:  mtisculm  unus^  sane  om- 
mttm  fama  cdeherrimus  ! 

Wir  finden  das  Zwerchfell,  als  natürliche  Scheidewand  zwischen 
BroBt^  nnd  Bauchhöhle,  so  in  die  untere  Brustapertur  eingepflanzt, 
dasB  es  eine  convexe  Fläche  nach  oben,  eine  concave  Fläche  nach 
unten  kehrt,  und  unterscheiden  an  ihm,  wie  an  jedem  Muskel,  einen 
fleischigen  imd  einen  sehnigen  Bestandtheil.  Ersterer  zerfallt, 
nach  Verschiedenheit  seines  Ursprunges,  wieder  in  einen  Lenden- 
nnd  Rippentheil.  Der  musculöse  Theil  schliesst  den  sehnigen 
ringsum  ein. 

a)  Der  Lendentheil  (Pars  lumhalis)  des  Zwerchfells  besteht 
aus  drei  Schenkelpaaren,  welche  keineswegs  symmetrisch  vom  Len- 
densegment der  Wirbelsäule  heraufkommen.  1.  Das  innere  Schen- 
kelpaar ist  das  längste  und  stärkste.  Seine  Schenkel  entspringen 
sehnig  von  der  vorderen  Fläche  des  dritten  und  vierten  Lenden- 
wirbelS;    steigen   convergirend  aufwärts,    werden   fleischig,    kreuzen 
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sich  vor  dem  Körper  des  ersten  Lendenwirbels,  und  bilden  mit  der 
vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  eine  dreieckige  Spalte  —  den 
Aortenschlitz,  Hiatus  aorticus  —  durch  welche  die  Aorta  aus 
der  Brust-  in  die  Bauchhöhle,  und  der  Ductiis  thoracicvs  aus  der 
Bauchhöhle  in  die  Brust  gelangt.  Nach  geschehener  Kreuzung,  diver- 
giren  die  Schenkel,  um  gleich  darauf  neuerdings  zu  convergiren, 
und  sich  zum  zweiten  Mal  zu  kreuzen,  wodurch  eine  zweite,  über 
dem  Hiatus  aai^tiais,  und  etwas  links  von  ihm  liegende,  ovale  Oeff- 
nung  zu  Stande  kommt,  durch  welche  die  Speiseröhre  und  die  sie 
begleitenden  Nervi  vagi  in  die  Bauchhöhle  treten.  —  Die  Oefiiiung 
heisst:  Speiseröhrenloch,  Foramen  oesophageum.  Jenseits  dieses 
Loches,  treten  beide  innere  Schenkel  an  den  hinteren  Rand  des 
sehnigen  Theils.  2.  Das  mittlere  Schenkelpaar  entspringt  mit 
zwei  schlanken  fleischigen  Strängen  von  der  seitlichen  Gegend  des 
zweiten  Lendenwirbels,  und  3.  das  äussere,  kurze  und  breite,  von 
der  Seitenfläche  imd  dem  Querfortsatz  des  ersten  Lendenwirbels, 
Die  Schenkel  des  mittleren  und  äusseren  Paares  kreuzen  sich 
nicht,  sondern  gehen  direct  an  den  hinteren  Rand  des  sehnigen 
Theils.  Die  linken  Schenkel  sind  meistens  etwas  schwächer,  und 
entspringen  um  einen  Wirbel  höher,  als  die  rechten.  Die  ürsprungs- 
weise,  die  Kreuzung,  selbst  die  Zahl  der  Schenkel  variirt  so  oft, 
dass  vorliegende  Beschreibung  nicht  für  alle  Fälle  gelten  kann,  und 
nur  für  das  häufigere  Vorkommen  passt. 

b)  Der  Rippentheil  (Pars  costalis)  entspringt  beiderseits  von 
der  inneren  Fläche  der  sechs  oder  sieben  unteren  Rippen,  vom 
Schwertfortsatz,  so  wie  auch  von  zwei  fibrösen  Bögen  (Ligamenta 
arcuata  Halleri)^  deren  innerer  vom  Körper  des  ersten  Lendenwirbels, 
über  den  Psoas  weg,  zum  Querfortsatz  desselben  Wirbels  ausge- 
spannt ist,  während  der  äussere,  auswärts  von  ersterem  gelegen,  vom 
Querfortsatz  des  ersten  Lendenwirbels,  über  dem  Quadratus  lum- 
borum  weg,  zur  letzten  Rippe  tritt.  Die  Rippenursprünge  der  Pars 
costalis  erscheinen  als  Zacken,  welche  zwischen  die  Ursprungszacken 
des  queren  Bauchmuskels  eingreifen,  und  von  diesen  durch  eine  ähn- 
liche Zickzacklinie  getrennt  sind,  wie  jene,  welche  zwischen  den 
Ursprüngen  des  Ohliquus  ahdominis  externvs,  Serratvs  antictis  major 
und  Latissimus  dorsi  bereits  erwähnt  wurde.  Sämmtliche  Zacken 
convergiren  gegen  den  Umfang  des  sehnigen  Theils,  an  welchem  sie 
sich  festsetzen. 

c)  Der  sehnige  Theil  (Pars  tendinea  s.  Centrum  tendineum) 
nimmt  so  ziemlich  die  Mitte  des  Zwerchfells  ein,  und  liegt,  der 
kuppeiförmigen  Wölbung  des  Zwerchfells  wegen,  höher  als  der 
fleischige  Antheil  dieses  Muskels.  Sein  im  frischen  Zustande  über- 
raschend schöner,  metallischer  Schimmer,  verhalf  ihm  zu  dem  son- 
derbaren  Namen:    Speculum   Helmontii,     Seine   Gestalt  ähnelt  jener 
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eines  Kleeblattes^  in  dessen  rechtem  Lappen ^  unmittelbar  vor  der 
Wirbelsäule,  eine  viereckige  Oeffnung  mit  abgerundeten  Winkeln 
liegt^  durch  welche  die  untere  Hohlvene  in  die  Brusthöhle  aufsteigt, 
und  welche  deshalb   Foramen  'pro  vena  cava  «.  quadrilaterum  heisst. 

Nebst  den  g^enannten  drei  grossen  Oeffhnngen,  kommen  im  Zwerchfelle  noch 
mehrere  kleinere,  für  den  Verlauf  minder  umfangreicher  Gkfösse  und  Nerven  be- 
stimmte Spalten  vor,  welche  keine  besonderen  Namen  führen.  So  befindet  sich 
zwischen  dem  inneren  und  mittleren  Schenkel  eine  Spalte  zum  Durchgang  des 
Nermu  splanchnieua  major  und  der  Vena  azygoa  (linkerseits  hefniazygaaj.  Der 
mittlere  Schenkel  wird  häufig  durch  den  Nervus  splanchnumt  minor  durchbohrt 
Zwischen  dem  äusseren  und  mittleren  Schenkel  tritt  der  Sympathicus  aus  der  Brust- 
in die  Bauchhöhle. 

Die  Wölbung  des  Zwerchfells  ragt  rechterseits,  wegen  der  Lagerung  der 
voluminösen  Leber  im  rechten  Hypochondrium ,  höher  in  den  Thorax  hinauf,  als 
linkerseits.  —  Beim  Einatlimen  verflacht  sich  die  Wölbung  des  Zwerchfells,  in- 
dem das  bogenförmig  an  das  CerUrum  fendineum  tretende  Fleisch  der  Pars  coslali» 
und  luvibeUia,  während  der  Contraction  mehr  geradlinig  wird.  Dadurch  muss  die 
Bauchhöhle  um  so  viel  verengert*  werden,  als  die  Brusthöhle  vergrössert  wird. 
Das  Oentrum  tendineum  steigt,  während  der  Contraction  des  Zwerchfells  nicht 
mit  seiner  ganzen  Ebene  herab,  sondern  neigt  sich  blos  so,  dass  sein  hinterer 
Rand  tiefer  zu  stehen  kommt,  als  sein  vorderer.  Man  unterlasse  es  nicht,  um 
sich  von  dieser  wichtigen  Sache  zu  überzeugen,  die  Stellung  des  Diaphragma 
an  zwei  Kindesleichen  zu  vergleichen,  an  deren  einer  die  Lunge  durch  die  Luft- 
röhre vollständig  aufgeblasen  wurde,  an  der  anderen  aber  nicht,  wodurch  also  die 
Einathmungs-  und  Ausathmungsstellung  des  Zwerchfells  zur  deutlichen  An- 
schauung  kommen. 

Durch  den  Druck,  welchen  das  Zwerchfell  beim  Einathmen  auf  die  Bauch- 
eingeweide ausübt,  bethätig^  es  die  Fortbewegung  der  Contenta  des  Darmschlauches, 
fördert  den  venösen  Kreislauf  im  Unterleibe,  und  unterstützt  mechanisch  die  Se- 
cretionen  und  Excretionen  der  drüsigen  Nebenorgane  des  Verdauungssystems.  Da 
die  von  oben  her  gedrückten  Eingeweide,  dem  Drucke  weichen  müssen,  so  drängen 
sie  sich  gegen  die  nachgiebige  vordere  Bauchwand,  und  wölben  sie  stärker.  Hört 
beim  Ausathmen  der  Druck  des  Zwerchfells  zu  wirken  auf,  so  schiebt  die  nun 
beginnende  Zusammenziehung  der  musculösen  Bauchwand,  die  dislocirten  Einge- 
weide wieder  in  ihre  frühere  Lage,  und  zwingt  das  nun  relaxirte  Zwerchfell,  wieder 
zu  seiner  früheren  Wölbung  zurückzukehren,  wobei  die  in  den  Lungen  enthaltene 
Luft  durch  die  Luftröhre  und  Stimmritze  des  Kehlkopfes  entweicht.  Die  Ein- 
geweide befinden  sich  sonach,  so  lange  das  Athmen  dauert,  fortwährend  in  einer 
hin-  und  hergehenden  Bewegung,  welche  in  demselben  Maasse  gesteigert  wird,  als 
der  Athmungsprocess  lebhafter  angeht.  Ist,  während  die  Bauchmuskeln  wirken, 
die  Stimmritze  geschlossen,  so  kann  die  Luft  aus  den  Lungen  nicht  entweichen, 
somit  auch  das  Zwerchfell  nicht  in  die  Höhe  steigen,  und  die  Lage  der  Eingeweide  des 
Unterleibes  nicht  verändert  werden.  Die  Eingeweide  werden  dann  nur  zusammen- 
gedrückt, und  enthalten  sie  Entleerbarcs,  so  wird  dieses  herausgeschafft.  Diese 
von  den  Bauchmuskeln  geleistete  Compression  der  Unterleibsorgnno,  hat  als  soge- 
nannte Bauchpressc  (Prelum  ahdominaJe)^  bei  allen  heftigen  Anstrengungen,  beim 
Drängen,  Erbrechen,  bei  harten  Stuhlentleenmgen,  beim  Verarbeiten  der  Wehen 
der  G(ebärenden,  etc.,  in  Thätigkeit  zu  treten,  und  giebt  auch  das  veranlassende 
Moment  für  die  Entstehung  von  Hernien  ab. 

Bei  Verwundungen  und  Zerreissungen  des  Zwerchfells,  bei  angeborenen 
Spalten  desselben,  kann  ein  Eingeweide  des  Bnuches,  nm  häufigsten  die  Milz,  das 
HjrtU  Lehrbneh  der  Anatomie.  "^ 
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Netz,  oder  der  Mageu,  in  die  Brusthöhle  schlüpfen,  und  eine  JJemia  iJiaphray- 
matica  bilden.  Die  durch  Fall  nnd  Erschütterungen  entstandenen  Zwerchfellsrisse, 
finden  sich  häufiger  auf  der  linken  Seite,  da  auf  der  rechten  die  Leber  da«  Zwerch- 
fell stützt  —  Die  obere  Fläche  des  Zwerchfells  wird  von  dem  Rippenfelle,  die 
untere  von  dem  Bauch fi'lle  bekleidet.  Auf  der  oberen  Fläche  der  Par»  tendinen 
ist  der  Herzbeutel  angewachsen.  —  Zwischen  dem  Costalzacken ,  welcher  vom 
7.  Rippenknorpel  kommt,  und  jenem,  der  am  Proce»»u»  xiphoideua  entspringt, 
existirt  eine  dreieckige  Spalte,  durch  welche  Brustfell  und  Bauchfell  in  Contact 
g^rathen.  Larrey  rieth,  durch  diese  Spalte  die  Function  des  Herzbeutels  vorzu- 
nehmen. —  Der  veränderliche  Stand  des  Zwerchfells  erklärt  es,  warum  eine  und 
dieselbe  penetrirende  Wunde,  ganz  andere  Theile  verletzt  haben  wird,  wenn  sie  im 
Momente  des  Ein-  oder  Ausathmens  beigebracht  wurde. 

Verhindern  grosse  Geschwülste  im  Unterleibe,  Bauchwassersucht,  oder 
Fettleibigkeit,  den  Üfscttmim  diaphragmatU  beim  Einathmen,  so  wild  die  dadurch 
beschränkt«  Kaumvergrösserung  des  Thorax,  durch  stärkeres  Heben  der  Rippen 
compensirt;  so  wie  umgekehrt,  bei  behinderter  Ripp<»nbeweginig  durch  Verknö- 
cherung der  Knorpel,  «lurch  Wunden  des  Thorax,  oder  Entzündung  des  Rippen- 
felles, das  Diaphragma  allein  die  Einathmuugsfunction  übernimmt.  Hierauf  beruht 
der  Unterschied  zwischen  H^Jtpiratio  thoracica  und  ahdominalh. 


E.    Muskeln   des  Rückens. 

§.  177.  Allgemeine  Betrachtung  des  Rückens,  und  Eintheüung 

seiner  Muskeln. 

Wir  begreifen  unter  Rücken,  Dftrsnim  s,  Tergnmj  die  hintere 
Seite  des  Stammes,  welche,  von  oben  nach  unten  gerechnet,  aus 
dem  Nacken  (hintere  Ilalsgegend),  dem  eigentlichen  Rücken  (hintere 
Thoraxwand),  den  Lenden  (hintere  Bauchwand),  und  dem  Kreuze 
(hintere  Beckenwand)  besteht.  Die  Nackengegend  ist  von  oben 
nach  unten  leicht  concav,  von  einer  Seite  zur  anderen  convex,  und 
unten  durch  den  Vorsprung  des  siebenten  Halsdornes  vom  Rücken 
abgegrenzt.  Die  eigentliche  Rückengegend  ist  in  der  Längen-  und 
Querrichtung  massig  convex.  Längs  der  Mittellinie  fühlt  man  die 
Spitzen  der  Dornfortsätze  der  Brustwirbel.  An  ihrer  oberen  seit- 
lichen Gtegend  liegen  die  beweglichen  Schulterblätter,  welche  bei 
musculösen  Körpern  einen  mehr  gleichförmig  gerundeten^  bei  ma- 
geren einen  durch  die  Spina  scapulae  scharf  gezeichneten  Vorsprung 
bilden.  Die  in  der  Längsrichtung  massig  concave  Lendengegend, 
besitzt  in  der  Medianlinie  eine  verticale  Rinne,  welche  den  zwischen 
den  fleischigen  Bäuchen  der  langen  Rückgratsstrecker  versenkten 
Lendendomen  entspricht.  Die  convexe  Kreuzgegend  wird  am  we- 
nigsten von  Weichtheilen  bedeckt,  und  fiihlt  sich  daher  im  ganzen 
Umfange  hart  an. 
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Die  Haut  des  Rückens  zeichnet  sich  durch  ihre  Dicke  und 
Derbheit  aus.  Die  Rückenhaut  der  Thiere  liefert  deshalb  das  beste 
Leder.  Auch  in  der  zur  französischen  Revolutionszeit  bestandenen 
Menschenlederfabrik  zu  Meudon,  wurde  Sattelleder  aus  der  Rücken- 
haut menschlicher  Leichen,  —  Zäume,  und  Riemen  für  Patron- 
taschen aus  der  Haut  der  Schenkel  und  Arme  fabrizirt.  -—  Man 
findet  die  Haut  des  Rückens  an  den  Leichen  meist  blau-  oder 
dunkelroth  gefleckt  (Todtenflecke).  Auf  dem  Kreuzbeine,  und  an- 
deren am  Rücken  fühl-  und  sichtbaren  Knochenvorsprüngen,  unter- 
liegt sie  bei  schweren  Kranken,  dem  Verbranden  durch  Aufliegen 
(Decubittis), 

Eine  Fasda  »wperficialis  existiii;  nur  als  äusserst  dünner  Binde- 
gewebsüberzug  der  ersten  Muskelschichte.  Den  ganzen  Raum  zwi- 
schen Haut  und  Knochen,  welcher  zu  den  Seiten  der  Dornfortsätze 
bedeutend  tief  ist,  nehmen  Muskeln  ein,  deren  anatomische  Dar- 
stellung einen  wahren  Probirstein  für  die  Geduld  und  Geschicklich- 
keit der  Studirenden  abgiebt,  weshalb  sie  sich  keiner  grossen  Be- 
liebtheit zu  mhmen  haben.  Ihrer  Gestalt  nach,  bilden  die  Rücken- 
muskeln drei  Gruppen:  die  breiten,  die  langen,  imd  die  kurzen, 
welche  in  den  nächsten  Paragraphen  gesondert  zur  Sprache  kommen. 
Functionen  aufgefasst  zerfallen  sie  in  vier  Gruppen.  Die  erste  oder 
hochlieg^nde  dient  zur  Bewegung  der  oberen  Extremität,  die  zweite 
bewegt  die  Rippen,  die  dritte  den  Kopf,  die  vierte  die  Wirbelsäule. 
Weder  Gefässe  noch  Nerven  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit 
veraweigen  sich  auf  oder  zwischen  ihnen.  Daher  sind  Fleischwunden 
des  Rückens  minder  gefahrvoll,  und  es  lag  somit  eine  Art  von  Rück- 
sicht in  der  Barbarei  gewisser  Körperstrafen,  welche,  wie  die  Knute, 
die  Spiessruthe,  und  die  neunschwänzige  Katze,  sich  nur  den  Rücken 
der  Delinquenten  auserkoren  haben. 

Die  Ursprünge  und  Enden  einzelner  Rückenmuskeln  bieten  eine  so  grosse 
Fülle  von  Varietäten  dar,  dass  nicht  leicht  die  Beschreibung  eines  Autors  mit  jener 
eines  anderen  stimmt.  Jede  Veränderung  der  Ursprünge  oder  Insertionen  Eines 
Muskels,  bedingt  nothwendig  eine  entsprechende  Verrückung  der  übrigen,  und  die 
Anomalie  erstreckt  »ich  auf  viele  Nachbarn.  Unter  diesen  möglichen  Schwankungen 
giebt  es  jedoch  eine  gewisse  constante  Grösse,  und  auf  diese  wurde  bei  der  folgen- 
den Beschreibung  der  einzelnen  Rückenmuskeln  vorzugsweise  Rücksicht  genommen. 


§.  178.  Breite  Rückenmuskeln. 

Sie  liegen  unter  allen  Rückenmuskeln  am  obei*flächlichsten. 
Die  Mehrzahl  derselben,  und  zwar  gerade  die  breitesten  und  stärk- 
sten unter  ihnen,  gehören  dem  Schulterblatte  und  dem  Oberarm 
an,  wie  der  Qtcullaris,  LatistflmuH  dord,  die  beiden  Rhomhoidei  und 
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der  Levatar  scaj^^äae.     Die   übrigen   bewegen   die   Rippen,    wie  die 
beiden  Serrati  postici^  oder  den  Kopf,  wie  die  Spf^enti. 

Der  Kappcnmuskel,  Mttsculfis  ctiadlaris  s.  trapezitis  (Mfis- 
cidm  mensalis,  Tischmuskel  der  älteren  Autoren),  entspringt  von 
der  Linea  semicirctdaris  mperior  und  der  Protnherantta  externa  des 
Hinterhauptbeins,  vom  Ligam^mtum  niichae,  den  Spitzen  der  Dom- 
fortsätze des  siebenten  Halswirbels  und  der  zehn  oberen  oder  aller 
Brustwirbel.  In  den  Zwischenräumen  je  zweier  Domspitzen,  dienen 
die  Ligamenta  inierspinalia  den  Fasern  dieses  Muskels  zum  Ur- 
spmnge.  Von  dieser  langen  Ursprungsbasis  laufen  die  einzelnen 
Bündel  convergirend  zur  Schulter,  wo  sich  die  oberen  an  den  hin- 
teren Rand  der  Spina  scaptilae  in  seiner  ganzen  Länge,  femer  an 
den  inneren  Rand  des  Akromion,  und  ausserdem  noch  an  das 
Schulterende  des  Schlüsselbeins  befestigen,  während  die  unteren  nur 
von  der  inneren  Hälfte  der  Spina  scapnlae  Besitz  nehmen.  Es  kann 
sonach  der  Muskel  die  äussere  Hälfte  der  Spina  heben,  und  die 
innere  senken,  was  zu  einer  Drehung  des  Schulterblattes  um  eine 
horizontal  von  vorn  nach  hinten  gehende  Axe  führt.  Bei  dieser 
Drehung  geht  der  untere  Schulterblattwinkcl  nach  aussen,  der  obere 
äussere,  welcher  die  Gelenkfläche  trägt,  nach  oben. 

Die  Convergenz  »einer  Bündel,  giebt  dem  MuRkel  eine  dreieckige  Gestalt. 
Hat  man  beide  Cucidlareti  präparirt  vor  sich,  so  bilden  die  mit  ihren  langen  Basen 
an  einander  stossenden  Dreiecke,  ein  nngleichseitiges  Viereck,  woher  der  Galen'- 
sehe  Name  Mtuetdti»  trapeziu*  abzuleiten  ist,  welcher  Name  somit  nicht  anf  einen, 
sondern  auf  beide  CnaiUareM  zusammen  genommen  passt.  —  Der  lange,  untere, 
spitzige  Winkel  dieses  Vierecks,  ähnelt  einer  zurückgeschlagenen  Mönchskappe 
(ChcuUhm),  weshalb  Spigelius  die  Benennung  Miucultat  cucultaris  einführtti,  damit 
die  sündhaften  Stt»rblichcn  sich,  wie  er  sagt,  erinnern  mögen:  vitam  homini  re/i- 
(jionam  ducendam  r»»e. 

Der  Kopfursprung  des  Oucuflaru^  überlagert  den  von  F.  E.  Schulxe 
(Rostock,  1865)  entdeckten  MiMctdus  fransverswi  nuchae.  Dieser  entspringt  von 
dem,  der  I\ot\ü}erantia  occipifali»  ext.  nächsten  Stück  der  Linea  »einicirctdarU  mip.^ 
und  bildet  eine,  circji  15  Linien  lange,  und  G  Linien  breite,  aber  dünne  Fleisch- 
lage, welche  quer  nach  aussen  zieht,  um  theils  in  der  Mitte  der  genannten  Hinter- 
hauptlinie zu  enden,  theils  in  der  Kopfinsertion  des  Stemo-cIeido-moAtoidetu  zu 
verschmelzen.     Fimction  räthselhaft 

Der  breiteste  Rückenmuskel,  Mnjtadiuf  latisRimns  dornig 
hat  unter  allen  Muskeln  die  gnisste  Flächonausdehnung.  Er  ent- 
springt mit  einer  breiten  ISchne  (welche  diis  oberflächliche  oder 
hintere  Blatt  der  Fascia  hnnho-dorstdiH  bildet,  Note  zu  §.  179),  von 
den  Dornfortsätzen  der  4—6  unteren  Brustwirbel,  aller  Lenden- 
und  Kreuzwirbel,  und  von  dem  hinteren  Segment  des  Lah'nm  exter- 
nvm  der  Darmbeincrista.  Der  scharf  abgesetzte  Uebei^ang  dieser 
breiten  Sehne  in  Fleisch,  erfolgt  in  einer  gegen  die  Wirbelsäule  zu 
convexen  T^inie.  Zu  diesem  sehnigen  Ursprünge  gesellen  sich  noch 
3   fleiscliige  Zacken,    welche   von   den   untersten   Rippen   stammen^ 
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und  sich  au  deu  äusseren  Rand  des  Muskels  anschmiegen.  £r  läuft, 
die  hintere  und  die  Seiten  wand  der  Brust  umgreifend,  und  zusehends 
schmäler  werdend,  über  den  unteren  Winkel  des  Schulterblattes 
zum  Oberarmknochen,  bildet  die  hintere  Wand  der  Achselh()hle, 
und  inserirt  sich  mit  einer  unge&hr  zollbreiten,  platten  Sohne,  an 
die  Sjnna  tuherculi  minoris.  Die  Endsehne  des  Musculus  teres  major 
legt  sich  an  jene  des  Latissimus  an,  und  es  wäre  gar  nicht  un- 
passend, den  Teres  major,  der  vom  unteren  Winkel  des  Schulter- 
blattes entspringt,  als  die  Scapularportion  des  breitesten  Rücken- 
muskels anzusehen.  —  Die  Wirkung  des  Latissimus  gestaltet  sich 
ebenso  mannigfaltig,  wie  jene  des  Pectoralis  major,  und  hängt  von 
der  Stellung  des  Arms  ab.  Den  herabhängenden  Arm  zieht  er  nach 
rückwärts,  und  nähert  die  Hand  dem  Qesässe  zu  einem  gewissen 
Zweck,  welchen  man  anständigen  Lesern  nicht  nennen  darf,  woher 
sein  obscöner  älterer  Name:  Tersor  s.  Scalptor  ani  stammt. 

Seine  mteressantesto  Varietät  besteht  in  einer  Verbindung  seiner  Endsehuc 
mit  der  Sehne  des  gp'ossen  Brustmuskehi ,  durch  ein  über  die  Armnervou  und  Ge- 
fasse  weglaufendes  fleischiges  Bündel,  —  eine  Einrichtung,  welche  beim  Maulwurf 
und  in  der  Klasse  der  Vögel  normgemäss  wiederkehrt.  Eine  zweite ,  und  zwar 
constante  Verbindung,  zwischen  der  Sehne  de«  Latvntiniu»  und  dem  langen  Kopfe 
des  Tricep9  hrachii,  wurde  zuerst  von  Halbertsma  erwähnt. 

Der  untere  Winkel  des  Kappenmuskels  schiebt  sich  über  den  Latinsimwt 
hin.  Ein  constanter  Schleimbeutel  liegt  zwischen  der  Sehne  des  Latisnim^m  und 
dem  Oberarmbein. 

Nach  Entfernung  des  Cucullaris  und  Latissimus  crecheinen: 

Der  grosse  und  kleine  rautenförmige  Muskel,  Musculus 
rhomboideus  major  et  minor.  Sie  machen  eigentlich  nur  Einen  Muskel 
aus,  welcher  vom  Cucullaris  bedeckt  wird.  Er  entspringt  von  den 
Dornfortsätzen  der  zwei  unteren  Halswirbel  und  der  vier  oberen 
Brustwirbel,  läuft  schräg  nach  ab-  und  auswärts,  und  endet  am 
inneren  Rande  des  Schulterblattes.  Ist  die  von  den  Halswirbeln 
entspringende  Portion^  von  dem  Reste  des  Muskels  durch  eine  Spalte 
getrennt,  so  nennt  man  sie  Musculus  rhomboideus  minor  s.  supeHor^ 
und  was  übrig  bleibt,  Muscuhis  rhomhoid&iis  major  s.  inferior.  Beide 
nähern  die  Schulter  der  Wirbelsäule,  und  drehen  das  Schulterblatt 
in  einer  der  Wirkungsweise  des  Cucullaris  entgegengesetzten  Richtung. 

Der  Aufheber  dos  Schulterblattes,  Musculus  levator  sca- 
pulae  s.  Musculus  angularis,  entspringt  mit  vier  sehnigen  Köpfen  von 
den  hinteren  Höckern  der  Querfortsätze  der  vier  oberen  Halswirbel, 
und  steigt  zum  inneren  oberen  Winkel  des  Schulterhhittes  herab. 
Er  hebt  die  Schulter  (oder  eigentlich  den  inneren  oberen  Winkel 
des  Schulterblattes),  und  heisst  scherzweise  Musculus  patientiae.  Bei 
vielen  Säugethieren  ist  er  mit  dem  Serratus  anticus  major  zu  einem 
Muskel  verwachsen. 
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Unter  dem  Mtiscuhis  rhomboideus  lindet  sich: 

Der  hintere  obere  sägeförmige  Muskel,  MuscxUa^  serrattui 
posticus  Ruperior.  Ursprung:  Dornfortsätze  der  zwei  unteren  Hais- 
und zwei  oberen  Brustwirbel.  Ende:  mit  vier  Zacken  an  die 
2 — 5.  Rippe.  Wirkung:  Rippenheben.    Weit  entfernt  von  ihm  liegt: 

Der  hintere  untere  sägeförmige  Muskel,  Miiscuhis  nerra- 
tu8  postictm  inferior.  Er  wird  ganz  und  g^r  vom  Latissiinus  bedeckt, 
von  dessen  Ursprungssehne  (Fascia  lumbo-dorsalis)  er  in  der  Gegend 
der  zwei  unteren  Brust-  und  oberen  Lendenwirbel  seine  Entstehung 
nimmt.  Er  befestigt  sich,  schräg  aus-  und  aufwärts  laufend,  mit 
breiten,  dünnen,  fleischigen  Zacken,  an  die  vier  letzten  Rippen, 
welche  er  niederzieht. 

Der  bauschähnlichc  Muskel  des  Kopfes  und  Halses, 
Mtiscnlus  »pleniiis  capitis  et  colli,  liegt  unter  dem  Halstheil  des  Cu- 
cullaris,  und  wird  an  seinem  Ursprünge  vom  Rhomboideus  und 
Serratiis  posticus  superior  bedeckt.  Er  cntspringi;  von  den  Dornfort- 
sätzen des  dritten  Halswirbels,  bis  zum  vierten  Brustwirbel  herab, 
steigt  mit  schräg  aus-  und  aufwärts  gehenden  Fasern  zum  Hinter- 
haupt und  zur  Seite  der  Halswirbelsäule  empor,  und  befestigt  sich 
theils  an  der  Linea  semicircidaris  superior  des  Hinterhauptes,  und 
am  hinteren  Rande  des  Warzenfortsatzes  als  Splenitis  capitis,  theils 
an  den  Querfortsätzen  der  zwei  oder  drei  oberen  Halswirbel  als 
Splenim  colli.  Dreht  den  Kopf  und  Hals.  Seine  beiden  Portionen 
werden  auch  als  zwei  verschiedene  Muskeln  beschrieben. 


§.  179.  Lange  Rückeiiiiiuskeln. 

Während  die  im  vorigen  Paragraphe  beschriebenen  Muskeln 
durch  ihre  Breite,  und  ihre  schief  nach  unten  und  aussen,  oder 
nach  oben  und  aussen  gerichtete  Faserung  übereinkommen,  folgen 
die  nun  zu  erwähnenden  mehr  der  Längenrichtung  der  Wirbelsäule. 
Sie  liegen  in  den  zwei  Furchen  eingebettet,  welche,  zwischen  den 
Dorn-  und  Querfortsätzen  sämmtlicher  Wirbel,  zu  ihrer  Aufnahme 
bereit  gehalten  sind. 

Der  gemeinschaftliche  Rückgratstreckor,  Mmctdus  erec- 
tor  trimd  (bei  den  Alton  opistothenar) ,  entspringt  mit  einem  dicken, 
fleischigen  Bauche,  von  der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeins,  der 
Tnberositas  und  dem  hinteren  Ende  der  Crista  ossis  ilei ,  und  den 
Dornfortsätzen  der  Lendenwirbel.  Dieser  Ursprung  wird  von  einer 
starken,  aus  zwei  Blättern  bestehenden  Scheide  (Vagina  s.  Fascia 
Inmbo-dorsalis)  umschlossen,  deren  innere  Oberfläche  selbst  einige 
neue  Ursprungsfascikel  des  Muskels  erzeugt. 
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Das  hoühliegende  oder  hintere  Blatt  der  Fascia  lumbo-dorsalia,  kennen 
wir  schon  al8  die  Urspriingssehne  des  Lafisaimus  dornt.  Es  erstreckt  sich  weit  am 
Rücken  hinauf,  dringt  unter  dem  Rhomboideus  bis  zum  San-atuv  ponlktut  superior 
empor,  mit  dessen  ürsprungsschne  es  verschmilzt,  und  setzt  seinen  Weg  über  ihn 
hinaus,  also  zwischen  Cucullaris  und  Splenius  (wo  es  Fascia  nuchae  heisst)  bis 
zum  Hinterhaupto  fort.  Das  tiefliegende  oder  vordere  Blatt,  ist  viel  kürzer,  ent- 
springt au  den  Querfortsätzen  der  Lendenwirbel,  dient  den  mittleren  Fleischfasern 
des  queren  Bauchmuskeln,  ja  selbst  den  hintersten  Fasern  des  inneren  schiefen 
Bauchmuskels  zum  Ursprung,  und  füllt  den  R^uun  zwischen  der  letzten  Rippe,  und 
dem  hinteren  Theile  der  Darmbeincrista  aus,  indem  en  mittelst  Dedoublirung,  zu- 
gleich eine  Scheide  für  den  Quadratwt  lumhoiiim  erzeugt.  Jenes  Blatt,  welches  die 
Bauchfläche  des  Quadratus  dockt,  bildet  mit  seinem  oberen  verdickten  Rande  das 
bei  der  Pars  contalis  des  Diaphragma  erwähnte,  äussere  Ligamentum  arcuatum 
Hallen  (§.  176).  —  lieber  die  Fascia  lumfßo-dorsalis ,  und  ihr  Verhältniss  zu  den 
Bauch-  und  Rückenmuskeln,  liegt  eine  ausgezeichnete  Arbeit  von  P.  Lesshaft 
vor:  die  Lumbaigegend  in  anat.  chir.  Beziehung,  im  Arch.  fiir  Anat.  und  Physiol.  1871. 

Währeüd  des  Laufes  nach  aufwärts,  giobt  der  in  der  Vagina 
8,  Fascia  Inmbo'dorsalis  eingeschlossene  Ursprungsbauch  des  gemein- 
schaftlichen Rückenstreckers,  einzelne  Bündel  an  die  Querfortsätze 
und  die  Processus  a^cessorii  der  Lendenwirbel  ab,  und  theilt  sich, 
am  ersten  Lendenwirbel  angekonmien,  in  zwei  Portionen,  welche 
über  den  Rücken  bis  zum  Halse  hinauflaufen,  und  als  Musculus 
sacro'lnmbalis  (äussere  Portion)  und  Mfiscidus  longissimtis  dorsi 
(innere  Portion)  unterschieden  werden. 

a)  Der  Sacro-lumhalis  heftet  sich  mit  12  sehnigen  Zacken 
an  die  unteren  Ränder  aller  Rippen  in  der  Gegend  des  Angnliis  s. 
Cnhitus  costae^  und  schickt  zuweilen  eine  dreizehnte  Zacke  zum 
Querfortsatze  des  letzten  Halswirbels.  Während  diese  Zacken  zu 
ihren  respcctiven  Insertionsstellen  aufsteigen,  erhält  der  Sacro-lum- 
halis  von  den  sechs  oder  sieben  unteren  Rippen  Verstärkungsbündel. 
Seine  fleischigen  Ursprünge  an  den  fünf  oder  sechs  oberen  Rippen, 
vereinigen  sich  nicht  mit  dem  Sacro-lumhalls,  sondern  treten  zu  einem 
besonderen,  länglichen  Muskelkörper  zusammen,  welcher  sich  schief 
nach  oben  und  aussen  zu  den  Querfortsätzen  des  sechsten  bis  vierten 
Halswirbels  begiebt,  wo  er  mit  drei  sehnigen  Spitzen  endet.  Er 
bildet  sonach  gewissermassen  eine  Zugabe  oder  Verlängerung  des 
SacrO'lumbalis,  und  wird  auch  als  besonderer  Muskel  unter  dem 
Namen  M^tscultis  cervicalis  ascendens  aufgeführt. 

b)  Der  Longissimus  dorsi  steigt  mit  dem  früheren  parallel 
am  Rücken  hinauf,  bezieht  unconstante  Verstärkungsbünde]  von 
den  oberen  Lenden-  und  unteren  Brustwirbeln  (welche  erst  gesehen 
werden,  wenn  man  den  Körper  des  Muskels  auf  die  Seite  drängt), 
und  spaltet  sich  in  eine  Folge  kurzer,  fleischig-sehniger  Zacken, 
welche  theils  an  die  hinteren  Enden  der  Rippen  zunächst  an  ihren 
Tuberculis  (mit  Ausnahme  der  obersten  und  untersten),  theils  an 
alle  Brustwirbelquerfortsätze  sich  inseriren.  —  Das  obere  Ende  des 
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Longissimm  dorsi,  ^eht  in  den  Musctdus  transversalis  cervicis  über, 
welcher  von  den  Querfortsätzen  der  vier  oberen  Rücken-  und  zwei 
unteren  Halswirbel,  zu  den  Querfortsätzen  der  fiinf  oberen  Hals- 
wirbel läuft. 

Die  vereinigte  Thätigkeit  des  Sacro-lumbalis  und  Longissinvu« 
dorsi  auf  beiden  Seiten,  richtet  den  gebogenen  Rücken  wieder  auf; 
—  auf  einer  Seite  wirkend,  kmmmen  sie  die  Wirbelsäule  seitlich. 
Der  SacrO'lumhalis  kann  auch  die  Rippen  beim  Ausathmen  herab- 
ziehen, und  der  Cervicalis  ascendens  und  Transversalis  cervicis  werden 
die  Drehungen  der  Halswirbelsäule  unterstützen. 

Nach  Theile  bildet  der  Musculus  sacro-lunibaUs  mit  dem  Longissimus  dorsi, 
keinen  gemeinschaftlichen,  als  Ereclor  trtinci  communis  bezeichneten  Ursprungs- 
banch.  Es  geht  vielmehr  das  Fleisch  des  Sacro-lumbalis  theils  von  der  Aussen- 
fläche  der  Ursprungssehnc  des  Longissimns  ab,  theils  entspringt  es  selbstständig 
mit  einer  schmalen  Sehne  an  der  äusseren  Lefze  des  hinteren  Endes  der  Crisla 
ossis  üei.  Theile  hat  deshalb  den  alten  Namen  Sacro4umbalis  in  lleo-coslaiis 
umgeformt. 

Eine  sorgfältige  Revision  dieser  Muskeln,  welche  zur  Aufstellung  eines 
neuen  Musculus  costtilis  dorsi  führte,  hat  Luschka  vorgenommen  {Müller* s  Archiv, 
1854).  —  Derselbe  vielverdiente  Autor  entdeckte  in  der  Sacralgegend  einen,  der 
Verbindungsstelle  der  Comua  sacraJia  mit  den  Cornua  coccygea  entsprechenden, 
subcutanen  Schleimbeutel,  welclicr,  wenn  auch  nicht  constant,  doch  auch  nicht 
zu  den  anomalen  Bildungen  gehört  (Zeitschrift  für  rat.  Med.  8.  Bd.). 

Nach  Entfernung  der  Rippeninsertionen  des  Sacro-lumbalis, 
kommt  man  zur  Ansicht  der  Rippenheber,  Levatares  costanmi, 
welche  an  den  Spitzen  der  Querfortsätze,  vom  7.  Halswirbel  bis 
zum  11.  Brustwirbel  herab,  entspringen,  und  sich,  etwas  breiter 
werdend,  an  der  nächst  unteren  Rippe,  auswärts  vom  Tuberculum, 
festsetzen.  Sie  heissen  Levatores  costarum  breves.  An  den  unteren 
Rippen  finden  sich  noch  die  Levatores  lomjl,  welche  nicht  zur  nächst 
unteren  Rippe,  sondern  zur  zweit  folgenden  herabsteigen. 

Unter  dem  Splenius  capitis  et  colli,  zwischen  den  Domfort- 
sätzen  der  Wirbelsäule  und  dem  Transversalis  cervicis,  liegen  drei, 
durch  eingewebte  Sehnenstreifen  gekennzeichnete  Muskeln:  der 
Zweibäuchige,  der  grosse  und  kleine  Durchflochtene. 

Der  zweibäuchige  Nackenmuskel,  Musctdus  biventer  cer- 
vicis, entspringt  mit  drei  oder  vier  tendinösen  Zacken  von  den 
Spitzen  der  Querfortsätze  eben  so  vieler  oberer  Rückenwirbel,  ein- 
wärts von  den  Insertionen  des  Longissimus  dorsi,  wird  bald  nach 
seinem  Ursprünge  fleischig  (unterer  Bauch),  steigt  schief  nach  innen 
in  die  Höhe,  und  geht  in  eine  2 — 3  Zoll  lange  Sehne  über,  welche 
in  der  Q^gend  des  sechsten  Halswirbels  vollkommen  fleischlos  ist. 
Sie  verwandelt  sich  über  dem  sechsten  Halswirbel  wieder  in  einen 
Muskelstrang  (oberer  Bauch),  welcher  häufig  eine  Inscriptio  tendinea 


zeigt  y  und  sich  zijotzt  untorhtUi»  dor  Linm^  m^mM^vHhm*  ^♦»^^«'♦«r 
des  Hinterhauptes  ansetzt.     Zioht  dou  Kopf  imoh  hiiUuu, 

Der  grosso  durchfloohtouo  MuMkt^l,  4/imhW«««  iHmfilnhVH* 
major,  liegt  noben  dem  vorigen  naoh  uumikui,  und  Ut  olt  gUMMHoh 
mit  ihm  verwachsen.  Kv  (uiispringt  gow^ilinlloh  mit  nIoIimm  IMhulollt 
von  den  Proceagibus  trnfutvM^siH  der  vier  uuturtMi  llidMWtrIiMli  Mini 
der  drei  oberen  Brustwirbel ,  so  wio  von  dun  (lolonklui'UUtMMii  dim 
dritten  bis  sechsten  Halswirbels^  und  tunÜKty  mit  mnlirni'nn  HmImimM' 
bündeln  durchwirkt,  in  dem  Zwischnnriiumo  dnr  obttrun  immI  iiMtui'MM 
halbmondförmigen  Linie  des  HintorhüuptbidnM.  Wirkt  win  dni' 
Zweibäuchige. 

Der  kleine  durchflochtone  MuNkul^  muH)  NM.<''kMM wmi' 
zenmuskei^  Mtisctdwn  cxmijßUxim  miwßr  h,  Irtuikidoiit^iMitdilMUi  i^if^f^fM} 
Nacken),  liegt  zwischen  Ctnnple/j*jiM  rnaj/ßv  und  lran»0m'nulln  rarnltUf 
uüd  kann  vom  letzteren  häufig  nickt  ifidnumi  wt*,r*U*H,  Kr  Mnl#pi  iiit;^ 
von  den  Qaerfortaätzeo  und  (MenkforWitr/A^u  tUtr  ¥Uir  nnUir^m  Ut^U 
Wirbel,  und  der  dn»i  oberen  Bniirtwjrf><J,  »t/figt  y;*inuUf  unfwüriu,  m^ 
befesl%t  sieb  am  hinteren  Kand/;  de»  War/^tuftfrUml//^'^,  'AUM  fi^ft 
Kopf  Badb  LtnteuL  und  dreht  ihn  zuf/^/utlh 

\J^  yitax  an  die  K/^ibe   \upuim*ttA^tu  \hfr$ir  auti  Hfäi^i^/PWhfist 
kdb  ^«t^  K^dkes»   and  Xa^rk/foi^^    Mi«#i   U4^:riU  mhU^i  Jti/;f^;   t(#^^U    wlA 
ibren    aiaisT^ii2^^:wief3    Xaebban»   iii«:br    we«ii^er   ii^^i^     ^*cf^'\m^fA'/AoHj 
Txxid  kicuif»ai  o^stiai^f  «l!u^  «uit  y^^ßhu^r  yrJiyiirir^*^)^Mi^iiMpii;  $>i$^i4  4/^4^ 

I^er  jbvmtjaiii^k^]    def   Köek*rii*.    ßfitu^'^J^Jt    *^4«////#   >^//W; 

«•bereij  lÄiiu*st»vi'*wtt  im^  d«r  drtu  mf^srw;  fenuitwifW  -  j^;^.  **t 
I><fnii<rrttinr  ö*»  n^smii*»:  iÄnHnwirbHW  v\»rl»ni .  ut«<i  »«^i^u/t  Äi*'JL«  4m 
di*  üariii#^  ^ii4t»nftK;i  JjMrma .  itit-  ruui  rvtth^iiJ  J^uiif ■»  kx/^Ai  iuiki^ul 
feal.    i/»  ühmt  3»i«ü  i»^mttiü^'  nur  wsvm^sf  itnc  kuuirtii«^    ^vti   /yvi#t- 

<;h^rv(\  uiu»rutfr  tiir  M^f^a»  mugmL.  i#*jmui!»n  J-a^^iii»*it   » vd  <Ä*ii  V***^' 

wirUtt^  uu*  vr-  t'Wf  */»#-rT»f3  3rTWTvrn#^  lui^rrrtrrn.  hi'  lOii^i^Jtuv*' 
di«/  -JüMJHWitrihii!*o^«»s'  -»rwi   •^♦^l^'firn'  dt*  As-ÄOT^iJUue.  ti-r*   V^  «ru^Ate^ij»: 

IXf*    l>-^r^t3Ui-'<.4j.^i     ***>-    J^-iA^JCüir.      Ätwr^t*''    «ji^»##*iiV    '-o-V*"??«^ 


442  §•  IM-  Kurze  Bttckenmnskeln. 

Variationen  wegen  von  ihm  nur  ungefähr  sagen,  dass  er  von  den 
Dornen  der  unteren  Halswirbel,  und  einiger  oberer  Rückenwirbel, 
seine  Entstehung  nimmt,  um  sich  an  den  Dornen  der  oberen  Hals- 
wirbel (ohne  Atlas)  zu  befestigen.  Er  streckt  den  Halstheil  der 
Wirbelsäule. 

Der  Halbdornmuskel  des  Nackens,  Musctdtts  semis^puialis 
cervicis ,  zeigt  uns  eine  Wiederholung  des  Sermspimdis  dorsi  am 
Halse.  Er  wird  vom  Btventer  cervicis  und  Complex^iis  majm*  bedeckt, 
und  deckt  selbst  den  Spinalis  cervicis  und  den  Midtißdiis  Spinae,  Er 
entspringt  von  den  Spitzen  der  Querfortsätze  der  oberen  Rücken- 
wirbel, läuft  schräge  nach  oben  und  innen,  und  befestigt  sich  mit 
vier  sehnigen  Zacken  an  die  Dornfoilsätze  des  zweiten  bis  fünften 
Halswirbels. 

Da  die  Richtung  seiner  Fasern  mit  jener  des  Seniisjnnalis  dorsi  gnnz  über- 
einstimmt, und  sich  sein  unterstes  Bündel  an  das  oberste  des  letzteren  anschmiegt, 
(was  aber  nicht  immer  der  Fall  ist,  indem  Ein  Wirbel  zwischen  beiden  frei  blei- 
ben kann),  so  liesscn  sich  der  Seniispinalis  dorsi  und  ceroicvt  in  Einen  Muskel 
contrahiren. 

Ucber  die  Analogie  der  Rückcnmuskeln  an  verschiedenen  Stellen  des  Kückens, 
handelt  J.  Müller ^  vergleichende  Anatomie  der  Myxinoiden.  1.  Tbl. 


§.  180.  Kurze  ßückenmuskeln. 

Den  Nachtrab  dieses  zahlreichen  Heeres  von  langen  Rücken- 
muskeln bilden  die  kurzen.  Ihre  Bearbeitung  an  der  Leiche  ist 
der  mühsamste  Theil  der  Anatomie  der  Rückenmuskeln.  Sie  liegen, 
bedeckt  von  den  langen  Rückenmuskeln,  unmittelbar  auf  den  Wirbeln 
auf,  und  bilden  kurze,  fleischig- sehnige  Muskelkörper,  welche  ent- 
weder zwischen  je  zwei  Wirbeln  sich  wiederholen,  oder  einen 
Wirbel,  seltener  zwei,  überspringen. 

Der  vielgespaltene  Rückenmuskel,  Mtiscxdtis  viulfißdtcs 
Spinae^  soll  eigentlich  nur  als  eine  Succession  vieler  kurzer  und 
schiefer  Muskelbündel  aufgefasst  werden,  welche  von  den  Gelenk- 
und  Querfortsätzen  unterer  Wirbel,  zu  den  Dornfortsätzen  oberer 
Wirbel  hinziehen.  Die  Ursprungsstellen  dieser  zahlreichen  Bündel 
sind:  a.  am  Kreuzbeine:  die  Cristae  sacrales  laterales,  ß.  an  den 
Lendenwirbeln :  die  Processus  accessorii  und  obliqni,  7.  an  der  Brust : 
die  oberen  Ränder  der  Querfortsätze,  0.  am  Halse:  die  Gelenkfort- 
sätze der  vier  imteren  Halswirbel.  Von  jedem  dieser  Punkte  treten 
Muskelbündel  ab,  welche  theils  zum  nächst  darüber  liegenden  Dorn- 
fortsatze, thcils  zum  zweiten,  auch  dritten  oberen  Dorne  (bis  zum 
zweiten  Halswirbel  hinauf),  schräge  aufsteigen. 

Jene  ticfgelegenen  Bündel  des  MuU\ßdu9  Spinae^  welche  fast  quer  von  ihren 
Ursprungspunkten,  zum  unteren  Rand   des  Bogens  und  zur   Basis   des   Dornfort- 


des  nachtat  darüber  liefreiideii  Wirbeli«  nivb  orvtn^ckou,  wurd«»u  vt^u  TUvitt^ 
als  Hotatores  dorsi  beschrieben.  K»  i.nt  klar»  da^*)«,  )^  moUr  dio  Hiohtuug  i^iiu^» 
Bündels  sieh  der  queren  nähert,  seine  Zusanunenaiehuui;:  dento  leiehlor  oiiie  hiv 
hung  des  darüber  liegenden  Wirbi'ls  auf  dem  darunter  liegenden  lie>\ii-ken,  und 
dass,  je  schiefer  die  Bündel  aufsteigen,  ihrt*  Wirkung  desto  mehr  auf  («in  HtiecktMi 
der  Wirbelsäule  absielen  wird. 

Der  Zwischendorninuskolii ,  Mimvu/i  iHtvrapiitnlrHt  tiintoii 
sich^  mit  Ausnahme  des  dritten  bis  zehntt^n  HrtiHtwirlHilH,  Kwianlinii 
je  zwei  Dornfortsätzon.  Sie  sind,  wo  nie  vorkoniintin,  iniinnr  punrigi 
und  werden  durch  die  Zwischendornl)iiu<h^r  von  ninandor  unhulttMi. 
An  den  Halswirbeln  lassen  sie  sich,  wo|j;;eu  der  f^iibeji^nn  8|mltiinK 
der  Domfortsätze  in  zwei  Höcker,  am  Ix^htcn  diu'HUiUnn, 

Die  Zwischenquerfortsatzmuskeln,  MuHcnU  tnttirtramiiwr' 
8imi,  füllen  den  Zwischenraum  zweier  Qu(;rlortaJitze  au»*.  Am  WnUti 
treten  sie  am  entwickeltsten  auf,  und  koiiiiiien  auf  beidoii  Ht*.iU'ii 
doppelt  vor,  als  nniici  und  postlcij  indem  sie  an  den  vord<'r«^ii  luid 
hinteren  Schenkeln  der  durchbohrten  (^uerforlsiitze  eiita|iringeii  und 
endigen.  An  der  Brust  felüen  sie  \\\v  die  oberen  Hru*»lwii'be|  ^liiiz 
lieh,  und  treten  zwis^.'hen  den  unteren  nur  einfach  li^^xi.  Am  l^m- 
dens^ment  der  WirUjlsäule  werden  sie  wuA*tr  doppelte  l>ie  vor- 
deren  liegen  hier  zwijKrhen  je  zwei  C^uerfortsätz'jn  ( l'nn-A'AtiUM  rjtniani)^ 
die  hinteren  zykiachtiu  je  zwei  /V>c«W4/m  ohUqtßiM. 

Kreorvirbel»  und  d^»i  «urtemj   t^v»«»(j^jub«tJi<'k^ .    »im   d^y|/fAlu.r  Miii«i|r«'#   Huakuri- 

Da  y^^tr  Kü'.-k'.uuuufck'rlrj-  i»'r)':L':  ►i^rh  bi^^  «u    d-ru   H^Je   hiustni 

Dom  det  Kj»us^fy/pu^^s^  h'iii:k>'jM*^*riyiU.  ^mM  u}*:h\  äj.  Öae  JljjuVr/'iifcUfH 
treurn.  m.-  wuf*d»r  füj  o»*i  Kavjuü  z»iiyJi^Li  Eißi^r^fy'u^A^jt  vjuc  ^Ay>^/. 
eine  eitr^n*-  Mubeuiaii'r   tj'«ri»»:'ij'ij^ .    yf^K\*:Uy  \\x  äi»:    er«::    tiJi^i-ffrii 

Der  j^?  v•^^•.   1.  j  1-  !*.  •  •:  jr  *  *  t c  •    K  '-•;  f  u  i  *  t  <: . .    M«\^'n  w    *^/^j*jt 
^^j*4i4^  ffiMgti*ziu   iuvju* .  *riiu.j»^jxijr^   '»'»11   J.>'jn    0»^   jC¥  ••ii/ei  H«i^*l'"•.^i'' 
üb»'rbchr»fil*ft    deii    li'mi*-»^    liv^*A     oe»^    At^a*       v'»*c     in     A itffsv-i/i'ei. 
breiter.  ;|rr«*nz!   nii:   u^tw    '.4***   iiiia»-»ri    •v«-n»     ^lur    j^*m^:  ai    a*-*    J^t^A' 
msmü*Ur^H<%rih  ütiipr;*»*    u*st  jijiri,*5ni4niint>*'iii»    ai.      lu'    *m:r'i»''j**ir.  Ci^u 

•Ntf/W«^  aub»^iiiaiiO*r* .   •?■    liu«*«?'.    inui    rv  j*»:n"i    iuii^     n    ü»-    J  **^3'    Oj* 

ij*'id*'L  Kj*'iii(-i.    i»:ji:*'««  1    _^'»«4»'  »  I    JI<  1  '11  1  fi. *    ?      i»>*'^''#/       "*Ä 

Kk-ie  die  giVbM^ii.  i^iiu    eiii>:ji>A   fi^A.  Juojr.    ujit    »ui«.    ovi    4^«*  Aip'^'jb- 
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Dor  seitliche  hintere  gerade  Kopfmuskel,  Miiscultia  rectum 
capiÜH  posticns  lateralis,  entspringt  von  den  Seitentheilen  des  Atlas, 
lind  endet,  gerade  aufsteigend,  hinter  dem  Foramen  juffidare  an  dem 
Processus  jugnlaris  des  Hinterhauptbeins.  Er  lässt  sich  ebensogut 
als  oberster  Intertransversaruis  posticiis  der  Wirbelsäule  auffassen, 
als  wir  im  Rectus  capitis  anticiis  lateralis  (§.  165)  einen  Intertrans- 
versarius  anticiis  erkannt  haben. 

Der  obere  schiefe  Kopfmuskel,  Musc^dus  ohliqum  capitis 
snperior  s.  minor  ^  entsteht  an  der  Spitze  des  Querfortsatzes  des 
Atlas,  und  endigt,  schräge  nach  innen  und  oben  laufend,  an  der 
Linea  semicirctdaris  inferior  des  Hinterhauptes,  nach  aussen  von 
den  Rectis.  Streckt  den  Kopf,  und  kann  nicht,  wie  T  heile  anführt, 
als  eine  Wiederholung  der  Rotatores  dorsi  angesehen  werden,  da 
das  Hinterhauptbein  auf  dem  Atlas  keine  Drehbewegung  ausführen 
kann.  Er  entspricht  vielmehr  dem  Semispinulis  der  Wirbelsäule, 
wobei  natürlich,  wie  bei  den  vorhergehenden  Vei^leichungen ,  die 
Pnftnberantia  occipiUd.is  externa,  mit  ihren  beiden  Lineis  semicircula- 
nbttSy  als  ein  Aequivalent  eines  Dornfortsatzes  des  Hinterhaupt- 
wirbels angesehen  werden  muss. 

Der  untere  schiefe  Kopfmuskel,  Musculus  obliquus  capitis 
inferior  s.  major,  begiebt  sich  vom  Dornfortsatz  des  Epistropheus, 
schräge  nach  aussen  und  oben  zum  hinteren  Rande  des  Querfort- 
satzes des  Atlas.  Dreht  den  Atlas,  und  somit  auch  den  Kopf, 
welcher  vom  Atlas  getragen  wird,  um  den  Zahnfortsatz  des  Epi- 
stropheus.  Er  ist  der  eigentliche  Rotator  capitis,  und  lässt  sich  mit 
keinem  anderen  Muskel  des  Rückens  vergleichen. 

Hat  man  diese  zierlichen  Muskeln  auf  beiden  Seiten  dargestellt,  so  bilden 
die  zwei  rechten  und  linken  Obliqui  zusammen  einen  ^ombus,  in  dessen  senk- 
rechter Diagonale,  die  Recli  so  aufsteigen,  wie  die  geraden  Portionen  der  beiden 
Longi  colli  in  dem  Rhombus  der  schiefen  (§.  165). 


F.  Muskeln  der  oberen  Extremität. 


§.  181.  Allgemeine  Betrachtung  der  Form  der  oberen  Extremität. 

Von  den  Knoehen  der  8chulter  wird  das  Schlüsselbein  an 
seiner  vorderen  Seite  gar  nicht,  und  an  seiner  oberen  nur  theil- 
weise  von  Muskeln  bedeckt,  während  das  Schulterblatt  so  allseitig 
von  Muskeln  eingehüllt  erscheint,  dass  nur  der  Rand  seiner  Spina, 
80  wie  das  Akromion  davon  frei  bleiben.  Es  lassen  sich  deshalb 
die  Clavicula  und  die  Spina  scaptdae  durch  die  Haut  hindurch  leicht 
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mit  dem  Finger  iuhlen,  und  bis  zu  ihrer  VerbinduDg  am  Akromion 
▼erfolgen.  Unter  dem  Akromion  folgt  die  dm*ch  den  Oberarmkopf 
und  den  daraaf  liegenden  Deltamuskel  bedingte  Wölbung  der  Schul- 
ter,  an  deren  innerer  ^  dem  Stamme  zugekehrter  Seite  ^  eine  bei 
herabhängendem  Arme  tiefe,  bei  aufgehobenem  seichter  werdende 
Ghrube  liegt  {Axilla  oder  Ala.  Ita  vestra  (MXilla,  ala  facta  est,  elisione 
mfllahae  vastioris.  Cic).  Sie  wird  vom  durch  den  Pectoralis  major 
und  minor,  hinten  durch  den  Lafisnmus  dorn  und  den  Teres  major, 
innen  durch  die  Seiten  wand  des  Thorax,  und  aussen  durch  das 
Schultergelenk  begrenzt.  —  Unter  der  Wölbung  des  Schultergelenks 
erstreckt  sich  der  Oberarm,  mehr  weniger  gleichförmig  gerundet, 
zum  Ellbogen  herab,  wo  er  an  seiner  vorderen  Seite  die  seichte 
Grube  der  £llbogenbeuge ,  an  seiner  hinteren  den  Vorsprung  des 
Olekranon,  aussen  und  innen  die  leicht  fühlbaren  Condyli  erkennen 
Ifisst.  —  Der  Vorderarm,  welcher  am  Ellbogen  am  dicksten  und 
fleischigsten  ist,  verschmächtigt  sich  g^en  die  Handwurzel  zu,  ver- 
liert seine  Rundung,  indem  seine  Dicke  mehr  abnimmt,  als  seine 
Breite.  Er  lässt  die  Ulna  ihrer  ganzen  Ijänge  nach,  den  Radius  nur 
an  seiner  unteren  Hälfte  durch  die  Haut  durch  fühlen,  und  geht 
mittelst  der  Handwurzel,  in  die  Flachhand  mit  ihren  bekannten 
Eigenthümlichkeiten  über. 

Die  Hautbedeckung  der  oberen  Extremität  liegt  auf  dem  Schlüs- 
selbein nur  lose  auf,  hängt  an  das  Akromion  fester  an,  und  Jässt  sich 
von  ihm  nicht  als  Falte  aufheben.  Einem  für  die  oberen  und  un- 
teren Gliedmassen  geltenden  Gesetze  zufolge,  ist  die  Haut  an  der 
Streckseite  sämmtlicher  Gelenke  derber  und  dicker,  an  den  Beuge- 
stellen um  so  feiner  und  zarter,  je  tiefer  gehöhlt  diese  sind.  Sie 
wird  somit  in  der  Achselgrube  feiner,  als  im  Ellbogenbug,  und  in 
diesem  wieder  dünner,  als  an  der  Beugeseite  der  Handwurzel  sein. 
An  letzterer  Stelle  fallt  eine,  den  Vorderarm  von  der  Hand  tren- 
nende, nach  unten  convexe  Hautfurche  auf,  welche  bei  der  Beu- 
gung der  Hand  tiefer  wird,  und  selbst  bei  grösster  Streckung  der 
Hand  nie  ganz  verschwindet  Bei  neugeborenen  Kindern,  so  wie 
an  fettreichen  oder  hy dropischen  Armen,  erscheint  die  Furche  be- 
sonders tief,  und  die  Carpalgegend  bekommt  das  Ansehen,  als  wenn 
sie  mit  einem  Faden  umschnürt  wäre.  Diese  Furche  entspricht  genau 
der  Articulation  zwischen  Vorderarm  und  erster  Handwurzelreihe. 
Unter  ihr  fühlt  man  die  harten  Vorsprünge  der  Eminenfiae.  airjn, 
auf  welche  die  musculösen  Wülste  des  äusseren  und  inneren  Hand- 
ballens folgen,  welche  beim  Hohlmachen  der  Hand  die  seitlichen 
Begrenzungen  einer  seichten  Vertiefung  bilden,  in  welelier  nujhrere, 
auch  bei  flach  gemachter  Hand  fortbestehende  Furclien  auffallen. 
Diese  Furchen  verkünden  dem  Aberglauben  das  Schicksal  des  Men- 
schen; dem  Anatomen  aber,   sind  sie  ihrer  constanten  lk*ziehung  zu 
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gewissen  tief  lieg^enden  Gebilden  der  Hohlhand  wegen  kennenswerth. 
Sie  entstehen  keineswegs  durch  Knickung  der  Haut,  in  Folge  des 
öfteren  Hohlmachens  der  Hand,  denn  sie  sind  schon  im  Embryo- 
leben mit  derselben  Schärfe  gezeichnet,  wie  im  Erwachsenen.  Die 
den  Fingern  am  nächsten  gelegene  Hohlhandfurche  (Linea  nieiisalts 
der  Chiromanten),  geht  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger  aus,  und 
endet  am  Ulnarrande  der  Hohlhand.  Sie  entspricht  der  Aiiicidatio 
metacarpo'phalangea  der  drei  letzten  Finger.  Die  zweite  (Linefi 
vitalU)  entsteht  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger,  und  zieht  durch 
die  Hohlhand  nach  aufwärts,  um  in  der  früher  erwähnten  Grenz- 
furche zwischen  Vorderarm  und  Hand  (die  Rasceta  der  Chiromanten) 
zu  endigen.  Sie  umkreist  den  Ursprung  des  Zuziehers  des  Dau- 
mens, und  führt,  wenn  man  an  ihrem  oberen  Ende  einschneidet, 
auf  den  Mediannerv.  Die  erste  und  zweite  Furche  kehren  sich  wie 
ein  schiefes  )(  ihre  convexen  Seiten  zu,  welche  entweder  durch 
zwei  kleinere,  im  Winkel  zusammenlaufende  Furchen  vereinigt 
werden,  und  die  Gestalt  eines  M  annehmen,  oder  unvereinigt  bleiben, 
und  eine  dritte  Furche  zwischen  sich  aufnehmen,  welche  mit  der 
zweiten  gemeinschaftlichen  Ursprung  hat,  und  nicht  ganz  bis  zum 
Ulnarrand  der  Hand  verläuft.  Wenn  man  in  ihr  einschneidet,  kommt 
man  präcis  auf  die  Ursprünge  der  MnsciUi  himbricales. 

Die  Dorsalseite  der  Hand  lässt  bei  dürren  Händen,  die  Sehnen 
sämmtlicher  Streckmuskeln  der  Finger  absehen.  Spannen  sie  sich 
an,  so  sinken  Gruben  zwischen  ihnen  ein.  Bei  schönen  Händen 
muss  der  Ulnarrand  gerade,  nicht  durch  ein  vorspringendes  Capi- 
tulum  09818  metncarpi  dtgiti  mimmi  höckerig  aufgetrieben  sein;  die 
massig  konisch  zulaufenden  Finger  müssen,  wenn  sie  aneinander 
gelegt  werden,  mit  ihren  Spitzen  etwas  convergiren ;  man  darf  weder 
Muskelsehnen,  noch  blaue  Venen  am  Handrücken  sehen,  und  an 
jeder  Articidatto  metacarpfj-phafangea  soll  bei  Streckung  der  Finger 
ein  kleines  Grübchen  einsinken.  —  Derlei  Angaben  interessiren 
mehr  den  Maler,  ak  den  Anatomen. 

Das  subcutane  Bindegewebe  ist  an  der  vorderen  und  hinteren 
Gegend  der  Schulter  gleich  lax,  und  adhärirt  fester  an  die  Haut, 
als  an  die  unter  ihm  liegende  Fascie.  Es  kann  sich  ziemlich  reich- 
lich mit  Fettcysten  füllen,  bleibt  jedoch  über  den  Knochenvor- 
sprüngen auch  bei  grosser  Wohlbeleibtheit  fettarm.  Am  Akromion 
nimmt  es  zuweilen  eine  subcutane  Bursa  mucosa  auf,  welche  nach 
meinen  Erfahrungen  bei  Individuen,  welche  häufig  I^asten  auf  den 
Schultern,  oder  mittelst  breiter  Schulterbänder  auf  dem  Rücken 
tragen,  nie  fehlt.  Am  Oberarme  lagert  es  sich  bei  Kindern  und 
Weibern  in  den  Furchen  zwischen  den  Muskeln  copiöser  ab,  und 
rundet  dadurch  die  Form  der  Gliedmasse.  Schwindet  es  durch 
harte  Arbeit  oder  coUiquative  Krankheiten,   so   treten   die  Muskel- 
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stränge  deutlicher  hervor,  was  besonders  vom  zweiköpfigen  Arni- 
muskel  gilt,  an  dessen  äusserer  und  innerer  Seite  ein  longitudinaler 
Eindruck,  der  Sulcus  bicipitalis  eocternus  et  intemuSj  entsteht.  In  der 
Achsel  verschmilzt  es  mit  der  Fascie,  und  bleibt  fettarm;  nimmt 
dagegen  Lymphdrüsen  auf.  In  seinen  tieferen  Schichten  verlaufen 
die  subcutanen  Gefösse  und  Nerven.  Von  diesen  sind  besonders  die 
Venen  bemerkenswerth ,  welche  bei  ungewohnter  Anstrengung,  und 
bei  Athmungshindernissen  turgesciren,  als  blaue  Wülste  ihren  Lauf 
durch  die  Haut  verrathen,  und  deshalb  allgemein  in  der  Ellbogen- 
beuge zur  Vornahme  der  Aderlässe  benützt  werden.  Am  Olekranon 
bleibt  es  fettlos,  und  zeigt  daselbst  einen  subcutanen  Schleimbeutel, 
der,  wenn  er  durch  Zunahme  seines  flüssigen  Inhalts  anschwillt, 
eine  äusserlich  sichtbare  Geschwulst  bildet,  die  unter  den  Arbeitern 
in  den  englischen  Kohlengruben  häufig  vorkommt,  und  dort  unter 
dem  Namen  ihe  miners  elhow  bekannt  ist.  Gegen  den  Carpus  ver- 
mindert sich  der  Fettreichthum  des  subcutanen  Bindegewebes,  und 
ist  am  Rücken  der  Hand  immer  geringer,  als  in  der  Hohlhand.  — 
Unter  dem  subcutanen  Bindegewebe  folgt  eine  dünne,  fettlose  Fascia 
superficialis  y  und  auf  diese  die  eigentliche  Fascie  der  oberen  Ex- 
tremität, deren  Untersuchung  die  Kenntniss  der  Muskeln  voraussetzt, 
und  deshalb  später  folgt. 

§.  182.  Muskeln  an  der  Schulter. 

Um  die  Muskeln  der  oberen  Extremität  mit  Erfolg  an  der 
Leiche  zu  studiren,  muss  man  sich  die  Angaben  gegenwärtig  hal- 
ten, welche  in  §.  186  über  die  Fascie  der  oberen  Extremität  ent- 
halten sind. 

Die  Muskeln,  welche  die  fleischigen  Lager  um  und  auf  der 
Schulter  bilden,  dienen  entweder  dazu,  das  Schulterblatt,  oder  den 
Oberarm,  ja  selbst  den  Vorderarm,  zu  bewegen.  Erstere  (CucuU 
lariSf  RhomhoidenSy  Serratus  anticus  majore  und  Pectoralis  minor) 
wurden,  da  sie  anderen,  bereits  schon  abgehandelten  Gegenden  an- 
gehören, wie  auch  der  Latisshnus  dryrsi  und  Pectoralis  major  ^  schon 
früher  geschildert. 

Da«  Schulterblatt,  welches  nur  durch  die  sehr  kleine  Gelenkfläche  am 
Akromion,  mit  dem  Schlüsselbeine,  und  durch  dieses  mit  dem  Bnistkasten  in  Ver- 
bindung steht,  bietet  die  ganze  Ausdehnung  seiner  Flächen,  seiner  Fortsätze,  und 
seinen  äusseren  Rand,  den  Muskeln  des  Arme^}  zum  Ursprünge  dar.  Seine  grosse 
Verschiebbarkeit  verändert  vielfaltig  den  Standpunkt  des  Schultergelenkes,  und 
begünstigt  wesentlich  die  freie  Beweglichkeit  der  oberen  Extremität  Würden  die 
hier  zu  erörternden  Muskeln  des  Armes  nicht  vom  beweglichen  Schulterblatte, 
sondern  von  fixen  Punkten  des  Stammes  entspringen ,  so  würden  sie  bei  den 
Stellungsveränderungen  der  oberen  Extremität,  eine  Zerrung  erleiden  müssen, 
welche  mit  der  Freiheit  des  Scbultergelenkes  unvereinbar  gewesen  wäre. 
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Der  Deltamuskel;  Muscvliis  deltoides  (^-£tBYj(;)  auch  Attollens 
humerumj  deckt  als  dreieckige ,  im  Allgemeinen  aus  zahlreichen, 
nach  unten  convergirenden  Fleischbündeln  bestehende  Muskelmasse, 
den  kugeligen  Vorsprung  des  Schultergelenks.  Er  entspringt  mit 
breiter  Basis  vom  vorderen  concaven  Rande  der  Extremita^s  acro- 
mialis  des  Schlüsselbeins  als  PaHio  clavictdaris,  vom  äusseren  Rande 
der  Schulterhöhe  als  Portio  acroniialis,  und  von  dem  grösseren 
Theile  der  Schulterblattgräte  als  Portio  scaptdaris  (also  genau  an 
denselben  Punkten,  an  welchen  der  Cucullaris  endigte).  Indem 
seine  Bündel  in  etwas  verworrener  Weise  zu  einer  kurzen  aber 
starken  Endsehne  zusammenlaufen,  inserirt  sich  diese  an  der  Rauhig- 
keit in  der  Mitte  der  äusseren  Fläche  des  Oberarmknochens.  Seine 
Schlüsselbeinportion  ist  von  der  Acromialportion  immer  durch  eine 
Spalte  getrennt.  Selten  existirt  eine  solche  auch  zwischen  der  Acro- 
mial-  und  Grätenportion.  Zwischen  ihm  und  der  Kapsel  des  Schulter- 
gelenks liegt,  sich  tief  unter  das  Akromion  hinein  erstreckend,  ein 
ansehnlicher  Schleimbeutel,  welcher  zuweilen  doppelt,  selten  selbst 
mehrfacherig  wird.  Der  Deltamuskel  hebt  den  Arm.  Dass  hiebei 
seine  mittlere  Portion,  welche  vom  Akromion  entspringt,  besonders 
thätig  intervenirt,  kann  man  an  der  eigenen  Schulter  mittelst  der 
aufgelegten  Hand  deutlich  fühlen. 

Seine  äussere  und  innere  Fläche  sind  mit  einer  dünnen  Fascio  überzogen. 
Zuweilen  schlicsst  sich  an  den  hinteren  Rand  des  Deltoides  ein  von  der,  den  In- 
freupinatus  deckenden  Fascic  entspringendes  Fleischbündel  an.  Theile  (in  Söni- 
mei'ring'a  Muskellehre,  pag.  230)  beobachtete  einen  zweiten,  tiefliegenden,  1  "/j  Zoll 
breiten  Armheber,  welcher  von  der  Kapsel  des  Schultergelenks  entsprang.  Ich 
selbst  sah  mehrmals  einen  vom  Akromion  entstehenden  Spanner  der  Schulterkapsel, 
als  ein  vom  Fleische  des  Deltoides  losgerissenes,  und  selbstständig  gewordenes 
Bündelchen  auftreten.  —  Bei  jenen  Thieren,  welche  kein  Schlüsselbein  besitzen, 
gehen  die  Clavicularportionen  des  Deltoides  und  Cucullaris  unmittelbar  in  ein- 
ander über. 

Der  Obergräten muskel,  Musculus  supraspinatu^ ,  wird  von 
der  Gräteninsertion  des  Cucullaris  bedeckt,  liegt  in  der  Fossa  supra- 
»pinata,  von  welcher  er  entspringt,  imd  geht  unter  dem  Akromion 
zum  Tnhurcuhmi  mapis  des  Oberarmknochens,  an  dessen  obersten 
Muskeleindruck  er  sich  ansetzt.  Hebt  den  Arm,  hilft  ihn  nach 
aussen  rollen ,  und  schützt  gleichzeitig  die  Kapsel  durch  Spannung 
vor  möglicher  Einklemmung. 

Der  Untergräten  muskel,  Mvscultts  infrasphuitu^t,  entspringt, 
wie  sein  Name  ausdrückt^  von  der  Fossa  infraspinafa y  wird  vom 
Grätenursprung  des  Deltoides  zum  Thcil  bedeckt,  und  gelit  über 
die  hintere  Seite  des  Schultergelenks  (Schleimbeutel)  nach  aus-  und 
aufwärts  zum  mittleren  Eindruck  des  Tuberculum  majus.  Hollt  den 
Arm  nach  aussen,  und  zieht  ihn,    wenn  er  aufgehoben  war,  nieder. 
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Der  kleine  runde  Armmuskel,  Musculus  teres  minor,  ent- 
springt vom  oberen  Theile  des  äusseren  Schulterblattrandes,  sohmiegt 
sich  an  den  unteren  Rand  des  Infraspinatus  an,  mit  welchem  er 
sehr  oft  verschmilzt,  und  endigt  am  unteren  Eindruck  des  Tuber- 
culum  majus.     Wirkt  wie  der  Infraspinatus. 

Da  das  TuberctUum  majus  den  drei  Auswärtsrollem  des  Oberanus  znm  An- 
griffspunkt dient,  könnte  es  als  TuberctUum  mpinaforium,  —  und  das  Tuberculum 
minwt,  welches  als  Hebelarm  den  ^inwSrtsrollem  gehört,  als  Tuberculum  prona- 
forium  bezeichnet  werden.  Die  zur  Längenaxe  des  Oberarmbeins  quere  Richtung 
der  Rollmuskeln,  und  die  Höhe  der  Tubercula,  sind  für  die  leichte  Ausführbarkeit 
der  Rollbewegungen  des  Armes  günstige  Momente. 

Der  grosse  runde  Armmuskel,  Musculus  teres  major,  wel- 
cher auch  als  Scapularursprung  des  Latissimus  dorsi  genommen 
werden  könnte,  entsteht  tiefer  als  der  vorige,  bis  zum  unteren 
Winkel  des  Schulterblattes  herab;  läuft  nach  auf-  und  vorwärts, 
lässt  seine  platte  Sehne  sich  zwar  nicht  mit  der  breiten  Sehne  des 
Latissimus  dorsi  vereinigen,  aber  doch  genau  an  sie  anlegen  (ein 
Schleimbeutel  zwischen  beiden),  und  befestigt  sich,  wie  diese,  an 
der  Spina  tuberculi  minoris.  Zieht  den  Arm  an  den  Stamm  und 
etwas  rückwärts,  dreht  ihn  zugleich  nach  innen. 

Der  grosse  und  kleine  runde  Armmuskel  sind  durch  eine  Spalte  getrennt, 
durch  welche  der  lange  Kopf  des  Triceps  tritt. 

Der  Unterschulterblattmuskel,  Musculus  subscaputaris, 
nimmt  die  concave  vordere  Fläche  des  Schulterblattes  ein.  So  lange 
die  Extremität  noch  mit  dem  Stamme  zusammenhängt,  ist  dieser 
Muskel  sehr  schwer  zugänglich.  Er  befindet  sich  wie  versenkt  zwi- 
schen Schulterblatt  und  Brustkasten  (daher  wohl  der  alte  Name 
Musculus  immer sus  bei  Kiolan).  Er  steht  mit  dem  auf  der  Seiten- 
wand des  Brustkastens  aufliegenden  Muscultis  serratus  anticus  major 
in  Flächenberührung,  von  welchem  er  durch  die  Fasaa  subscapularis, 
und  sehr  laxes,  ärmliches  Bindegewebe  getrennt  wird.  Er  entspringt 
mit  spitzigen  sehnigen  Fascikeln  von  den  erhabenen  Leisten  an  der 
vorderen  Schulterblattfläche,  und  mit  breiten  fleischigen  Bündeln 
von  den  Feldern  zwischen  den  Leisten.  Beide  Sorten  von  Bündeln 
stecken  zwischen  einander,  drängen  sich  im  Laufe  nach  auswärts 
dichter  zusammen,  und  heften  sich  an  eine  breite  Sehne,  welche  an 
das  Tuberculum  minus  und  die  von  ihm  herabsteigende  Spina  tritt 
Rollt  den  Arm  nach  innen.  Zwischen  seiner  Sehne,  dem  Halse  der 
Scapula,  und  der  Basis  des  Processus  coi^acoideus ,  liegt  ein  grosser 
Schleimbeutel,  welcher  mit  der  Höhle  des  Schultergelenks  communi- 
cirt,  und  eine  Ausstülpung  seiner  Synovialauskleidung  ist. 

Das  äusserste  Bündel  des  Sttb^cnpufarh  ^    bleibt  bis   zu   seiner  Insertion  an 
der  ^fnna  tuberculi  minorift  fleischig,    und  wurde   von   Gruber  als    Subncapulari« 
H  jrtl,  Lehrbuch  der  Anatomie.  ^^^ 
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Der  Deltamuskel,  Mn^cuhis  deltoides  (A'-^^^Q  auch  Attollens 
humerumy  deckt  als  dreieckige,  im  Allgemeinen  aus  zahlreichen, 
nach  unten  convergirenden  Fleischbündeln  bestehende  Muskelmasse, 
den  kugeligen  Vorsprung  des  Schultergelenks.  Er  entspringt  mit 
breiter  Basis  vom  vorderen  concaven  Rande  der  Extremitas  acro- 
mialis  des  Schlüsselbeins  als  PoHio  clamcularis,  vom  äusseren  Rande 
der  Schulterhöhe  als  Portio  acromialiSf  und  von  dem  grösseren 
Theile  der  Schulterblattgräte  als  Portio  scapularis  (also  genau  an 
denselben  Punkten,  an  welchen  der  Cucullaris  endigte).  Indem 
seine  Bündel  in  etwas  verworrener  Weise  zu  einer  kurzen  aber 
starken  Endsehne  zusammenlaufen,  inserirt  sich  diese  an  der  Rauhig- 
keit in  der  Mitte  der  äusseren  Fläche  des  Oberarmknochens.  Seine 
Schlüsselbeinportion  ist  von  der  Acromialportion  immer  durch  eine 
Spalte  getrennt.  Selten  existirt  eine  solche  auch  zwischen  der  Acro- 
mial-  und  Grätenportion.  Zwischen  ihm  und  der  Kapsel  des  Schulter- 
gelenks liegt,  sich  tief  unter  das  Akromion  hinein  erstreckend,  ein 
ansehnlicher  Schleimbeutel,  welcher  zuweilen  doppelt,  selten  selbst 
mehrfächerig  wird.  Der  Deltamuskel  hebt  den  Arm.  Dass  hiebei 
seine  mittlere  Portion,  welche  vom  Akromion  entspringt,  besonders 
thätig  intervenirt,  kann  man  an  der  eigenen  Schulter  mittelst  der 
aufgelegten  Hand  deutlich  fühlen. 

Seine  äussere  und  innere  Fläche  sind  mit  einer  dünnen  Fascie  überzogen. 
Zuweilen  Hchliesst  sich  an  den  hinteren  Rand  des  Deltoides  ein  von  der,  den  In- 
freupinatus  deckenden  Fascie  entspringendes  Fleischbündcl  an.  Theile  (in  Söm- 
mei'ring'«  Muskellehre,  pag.  230)  beobachtete  einen  zweiten,  tiefliegenden,  1  '/j  Zoll 
breiten  Armheber,  welcher  von  der  Kapsel  des  Schultorgelenks  entsprang.  Ich 
selbst  sah  mehrmals  einen  vom  Akromion  entstehenden  Spanner  der  Schnlterkapsel, 
als  ein  vom  Fleische  des  Deltoides  losgerissenes,  und  sclbstständig  gewordenes 
Bündelchen  auftreten.  —  Bei  jenen  Thieren,  welche  kein  Schlüsselbein  besitzen, 
gehen  die  Clavicularportionen  des  Deltoides  und  Cucullaris  unmittelbar  in  ein- 
ander über. 

Der  Obcrgrätenmuskel,  MtMCulm  siipraspinatn^t ,  wird  von 
der  Gräteninsertion  des  Cucullaris  bedeckt,  liegt  in  der  Fossa  supra- 
»pinuta,  von  welcher  er  entspringt,  und  geht  unter  dem  Akromion 
zum  Titherculnm  Ttmjns  des  Oberarmknochens,  an  dessen  obersten 
Muskeleindruck  er  sich  ansetzt.  Hebt  den  Arm ,  hilft  ihn  nach 
aussen  rollen,  und  schützt  gleichzeitig  die  Kapsel  durch  Spannung 
vor  möglicher  Einklemmung. 

Der  Untergräten muskel,  Mttscultts  tnfrcutpiiiattiSy  entspringt, 
wie  sein  Name  ausdrückt^  von  der  Fossa  infrrutpinata ,  wird  vom 
Grätenurspnmg  des  Deltoides  zum  Theil  bedeckt,  und  geht  über 
die  hintere  Seite  des  Schultergelenks  (Schleimbeutel)  nach  aus-  und 
aufwärts  zum  mittleren  Eindruck  des  Tuberculum  majus.  liollt  den 
Arm  nach  aussen,  und  zieht  ihn,    wenn  er  aufgehoben  war,  nieder. 
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Der  kleine  runde  Armmuskel,  Musctdiui  teres  minor,  ent- 
springt vom  oberen  Theile  des  äusseren  Schulterblattrandes,  schmiegt 
sich  an  den  unteren  Rand  des  Infraspinatus  an,  mit  welchem  er 
sehr  oft  verschmilzt,  und  endigt  am  unteren  Eindruck  des  Tuher- 
ctdum  majus.     Wirkt  wie  der  Infraspinatus. 

Da  das  Tuberculum  majtu  den  drei  Aoswärtsrollem  des  Oberanus  zum  An- 
griffspunkt dient,  könnte  es  als  TubernUum  »upinatorium^  —  und  das  TuberniJum 
miniM^  welches  als  Hebelarm  den  ^inwfirtsrollem  gehört,  als  Tufjercfsfum  prona- 
tAyrium  bezeichnet  werden.  Die  zur  Längenaxe  des  Oberarmbeins  quere  Richtung 
der  Rollmuskeln,  und  die  Höhe  der  Tubercula,  sind  ffir  die  leichte  Ausführbarkeit 
der  Rollbewegnngen  des  Armes  günstige  Momente. 

Der  grosse  runde  Armmuskel,  Miiscidus  teres  major ^  wel- 
cher auch  als  Scapularursprung  des  Latisdmus  dorsi  genommen 
werden  könnte,  entsteht  tiefer  als  der  vorige,  bis  zum  unteren 
Winkel  des  Schulterblattes  herab;  läuft  nach  auf-  und  vorwärts, 
lässt  seine  platte  Sehne  sich  zwar  nicht  mit  der  breiten  Sehne  des 
LatissimiM  dorsi  vereinigen,  aber  doch  genau  an  sie  anlegen  (ein 
Schleimbeutel  zwischen  beiden),  und  befestigt  sich,  wie  diese,  an 
der  Spina  tvberctdi  minoris.  Zieht  den  Arm  an  den  Stamm  und 
etwas  rückwärts,  dreht  ihn  zugleich  nach  innen. 

Der  grosse  und  kleine  runde  Armmuskel  sind  durch  eine  Spalte  getrennt, 
durch  welche  der  lange  Kopf  des  Triceps  tritt. 

Der  Unterschulterblattmuskel,  Musculus  suhscapvlarisy 
nimmt  die  concave  vordere  Fläche  des  Schulterblattes  ein.  So  lange 
die  Extremität  noch  mit  dem  Stamme  zusammenhängt,  ist  dieser 
Muskel  sehr  schwer  zugänglich.  Er  befindet  sich  wie  versenkt  zwi- 
schen Schulterblatt  und  Brustkasten  (daher  wohl  der  alte  Name 
Musculus  immersus  bei  Kiolan).  Er  steht  mit  dem  auf  der  Seiten- 
wand des  Brustkastens  aufliegenden  Musculus  serratus  anticus  majf/r 
in  Flächenberührung,  von  welchem  er  durch  die  Fascia  subscapidaris, 
und  sehr  laxes,  ärmliches  Bindegewebe  getrennt  wird.  Er  entspringt 
mit  spitzigen  sehnigen  Fascikeln  von  den  erhabenen  Leisten  an  der 
vorderen  ScholterblattiBäche,  und  mit  breiten  fleischigen  Bündeln 
von  den  Feldern  zwischen  den  Leisten.  Beide  Sorten  von  Bündeln 
stecken  zwischen  einander,  drängen  sich  im  Laufe  nach  auswärts 
dichter  zusammen,  und  heften  sich  an  eine  breite  Sehne,  welche  an 
das  Tuberculum  minus  und  die  von  ihm  herabsteigende  Spina  tritt 
Rollt  den  Ann  nach  innen.  Zwischen  seiner  Sehne,  dem  Halse  der 
Scapula,  und  der  Basis  des  Processus  cf/racoideus ,  liegt  ein  grosser 
Schieimbeatei,  weicher  mit  der  Höhle  des  Schultergelenks  commuui- 
cirt,  und  eine  Aosstfilpung  seiner  Synovialauskieidung  ist 

Das  ixumenU:  BSnd«!  de«  Suh^enpulari»  ^    bleibt  bis  zu  seiner  Insertion  tax 
der  Spina  tmßMsrrmlt  min^jriß  Beuvchig,    und  wurde   von   Gruber  als   Snfßitrapnlarin 
Hjrtl,Lihitaeh4w  AmI«^»,  ^ 
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nUnor  anfgefasst,  welcher  sich,  bezüglich  seiner  anatomischen  Selbststlindigkeit, 
zum  eigentlichen  Suhtcapulai-ia  so  verhält,  wie  der  Teres  minor  zmn  Infnupinatiu. 
Hierüber,  und  über  zahlreiche  andere  Anomalien  der  Schultermuskeln,  handelt 
W.  Qruhery  die  MtucuU  aubacapularet  und  die  neuen  Schultermuskeln,  Peters- 
burg, 1857.  —  Henke  sucht  eine  besondere  Action  der  hier  abgehandelten  Mus- 
keln darin  ,  dass  sie ,  über  die  Schultergelenkskapsel  wegziehend ,  der  möglichen 
Einknickung  der  Kapsel  durch  den  äusseren  Luftdruck  entgegenwirken,  und  dadurch 
den  Contact  der  Knochenfischen  im  Schultergelenk  aufrecht  erhalten. 


§.  183.  Muskeln  am  Oberanae. 

Es  finden  sich  am  Oberarme,  an  seiner  vorderen  und  hinteren 
Seite,  Längenmuskeln  vor,  welche  entweder  an  ihm  entspringen,  wie 
der  Brachidlis  internus ,  und  der  mittlere  und  kurze  Kopf  des  Triceps, 
oder  an  ihm  endigen,  wie  der  Coracobrachicdis,  oder,  von  der  Schulter 
kommend,  blos  über  ihn  weglaufen,  um  zum  Vorderarme  zu  gelangen, 
wie  der  Biceps,  und  der  lange  Kopf  des  Triceps. 

A.  Muskeln  an  der  vorderen  Gegend  des  Oberarms. 

Der  zweiköpfige  Armmuskel,  Musctdus  hiceps  hrachii,  liegt 
an  der  vorderen  inneren  Seite  des  Oberarms.  Er  entsteht  mit  zwei 
sehnigen  Köpfen  vom  Schulterblatte,  und  endigt  an  der  Tuherosita» 
radii.  Sein  kurzer  Kopf,  der  zugleich  der  schwächere  ist,  Caput 
breve  s.  Musculus  caraco-radialis,  entspringt,  mit  dem  Coraco-brachialis 
verwachsen,  vom  Processus  cora^defus.  Sein  langer  Kopf,  Caput  lon- 
gum  s.  Musctdfis  gleno-radtalis  y  kommt  vom  oberen  Ende  der  Ge 
lenkfläche  des  Schulterblattes  her,  wo  er  eine  plattrundUche  Sehne 
bildet,  welche  innerhalb  der  Gelenkskapsel  sich  an  den  Oberarm- 
kopf genau  anschmiegt,  in  der  Rinne  zwischen  den  beiden  Tuber- 
cutis  des  Oberarms  die  Gelenkhöhle  verlässt,  und  noch  eine  Strecke 
weit  ausserhalb  der  Kapsel  durch  einen  scheidenartigen  Fortsatz  der 
Synovialhaut  des  Schultergelenks  umhüllt  wird.  Beide  Köpfe  legen 
sich  in  der  Mitte  des  Oberarms  zu  einem  gemeinschaftlichen  Muskel- 
bauch aneinander,  welcher  über  dem  Ellbogengelenke  sich  gegen 
seine  starke^  rundliche  Sehne  scharf  absetzt.  Diese  inserirt  sich 
in  der  Tiefe  der  Ellbogenbeuge  an  die  Tuberositas  radii  (Schleim- 
beutel). Von  ihrem  inneren  Rande  geht,  bevor  sie  in  die  Beuge  des 
Ellbogens  tritt,  ein  plattes,  breites,  aponenrotisches  Fascikel  (Lacer- 
tfuf  fibrosus),  schräg  nach  innen  ab,  um  die  fibröse  Scheide  des 
Vorderarms  zu  verstärken.  Dieses  Fascikel  lauft  brückenartig  über 
die  Ellbogengrube  hinweg.  —  Der  Biceps  dreht  im  ersten  Grade 
seiner  Wirkung  den  pronirten  Radius  nach  auswärts,  und  beugt  hier- 
auf den  ganzen  Vorderarm. 
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Eine  oftmals  vorkommende  Abweichung  des  MufikeU  Hegt  in  der  Gegi^u- 
wart  eines  dritten  Kopfes,  viel  schwacher  als  die  beiden  normalen,  und  von  der 
Mitte  der  inneren  Fläche  des  Oberarms,  über  dem  BraehiafU  nUernuä^  entstehend. 
Dieser  dritte  Kopf  ist,  durch  Ursprung  und  Richtung  seiner  Fasern,  dem  ÜiocAia/w 
inUmua  so  nahe  verwandt,  dass  ich  ihn  fUr  ein  von  diesem  Muskel  losgerissenes, 
und  dem  Biceps  zugetheiltes  Muskelbündel  halte,  was  dadurch  bestlitigt  wir^,  dass 
der  Brctchialu  intemu»  immer  schwächer,  als  gewöhnlich,  erscheint ,  wenn  ein 
dritter  Kopf  des  Biceps  vorkommt.  Die  gleiche ,  auf  Beugung  des  Vorderarms 
berechnete  Bestimmung  des  Biceps  und  Brachialiä  iniemuä^  erlaubt  ilmen  diesen 
Austausch  ihrer  Fleischbündel.  Ich  habe  «ugleich  geseigt  (Oest  ZuitsuliHft  für 
prakt.  Heilkunde,  1859,  Nr.  28),  dass  das  Vorkommen  eines  dritten  Bicepskopfeif 
durch  jene  Verlaufsanomalie  des  Nervus  cutaneus  exlemus  bedungen  wird,  bei 
welcher  sich  dieser  Nerv,  statt  zwischen  Dicepa  und  BrachiaUt  internus  durchsu- 
gehen,  in  den  letzteren  einsenkt,  um  gleich  wieder  ans  ihm  aufeutauchbUi  und 
dadurch  eine  Summe  Fasern  dieses  Muskels  von  dun  übrigen  au  isoliren,  welche 
sofort  dem  auf  ihnen  liegenden  Biceps  einverleibt  werden.  —  In  seltenen  FtfllAU 
vermehrt  sich  die  Zahl  der  Köpfe  sogar  bis  auf  fünf  (Pittseh  in  Roux  Journal  de 
m^  T.  31.  p.  245).  Ich  sah  den  langen  Kopf  gänzlich  fehlen,  und  zweimal 
durch  eine  Sehnenschnur,  welche  von  der  Kapsel  des  Schnltergeleuks  entsprang, 
ersetzt  werden. 

Im  Zustande  der  Contraction  bildet  der  Biceps  einen  prallen  Längenvor- 
sproBg  (Emmentia  fAdpilaäsJ,  an  dessen  Bändern  der  HuUus  tÄcipUaUs  inierrtus  et 
exlenms  herabliiift  In  der  Mitte  des  ersteren  schneidet  man  ein,  um  die  Arteria 
braeUaUs  m  Unterbindong  aufzufinden.  Man  trifft  zueni  auf  die  Vena  f/asiliea, 
water  ihr  auf  dks  Fasda  l/raehü,  nach  deren  Spaltung  der  Senms  nte^Üatuis  zum 
Vorsdiein  kommt.  Unter  diesem  Nerv  liegt  die  Arieria  f^ad:hiaiis,  zwischen  den 
beiden  Venae  UraMales.  —  Im  Sulcus  bidpitaiis  exterma,  weicher  sich  mwh  oben 
zwischen  iMiJUnd^  und  Pe^dUjraJ&s  muijor  fortsetzt,  trifft  mau  ausserhalb  der  Fas<;ie 
die  Vena  of^rfiaflcra,  mal  in  der  «aieren  HÜfte  des  ßuleos,  den  Ner9us  cutaneus 
extemus,  iunerltalb  der  Fascie  gelegen.  —  Unter  dem  Verstärkungsbündei,  weicLes 
von  der  Enänthatt  4w  Bkseps  aar  fibröaem  ßebeade  des  Vofdenunns  abgeAit,  Uegt 
die  Afieria  UrmcimmÜs^  md  ttBWMtis  von  ihr  der  Servsu  wttdiauMtf  —  auf  dem- 
selben befinde!  8k:h  dk  Vemm  w^ediasui  basiiica,  welche  lüer  von  den  Aesteu  dei? 
mittleren  Hantnervegy  gekreort  wird,  und  da  sie  zur  Vomahme  dtsr  Aderün&se  ge- 
wählt wird,  diei»er  ^jvOSkaün^Mm  Kafdibarsehaft  wegen,  mit  besonderer  Vorsiciit 
geöffiiet  werden  aoU.  —  Ifk  ahcn  Anatomen  nannten  den  Biceps  PisciesdMs.  und 
bei  itaiienisi^ieii  Anmümcft  IsMt  oiaii  best  sa  Tage  noch  öfters  Pesoetlo. 

Der  Rah^uiirwmubk^l ,  Mtußculutf  cwyxo-in'iMckiaUs ,  huX  smi 
dem  kurzen  KupiV;  <k«  lAßyi^  Reichen  Ursprung:  vom  Pr^jctstfutf 
cüracüidmts,  und  eodi^  in  der  Mitte  des  Oberarmknochenß.  aiu  un- 
teren Ende  der  ^^W  UfilUnn^J  mlwjrig.  Er  wird  vom  Ntrmuf  vuia- 
neu8  extertiuts  durcbbuiift  ^  tmd  beifMSt  dt^hiJb  auch  Mh^ch^ui^  jßtrfo- 
ratuß  Coits^riL  Kur  tt^th^  i^x  diese  Perforation.  Er  rieht  den 
Arm  nach  innen  und  vonj.  Maii  ühers^upt  sich  bei  surgriältiger 
Präparation  de«  Muaikek ,  <jaim  er  einen  spannenden  Einflusf  auf 
daß  später  zw  erwähnend*,  Jj^A^wtusHtuw  udenntwcu^ui^  ini^hum  aus- 
übt (§.  186). 


Die  Durehbohiuug  4Wk  04M«ui^4«<«U«fi*  durch  den  Utrrm 

disponirt  au  seinaai  \}i*y^t^,a4^   ^4f  um  am*  Affeu.  -  Hrnir  Ümsi  deb 
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kel  an  einem  Bandstreifen  endigen,  welcher  vom  Tuhtrcvlum  infernum  zur  Mitte 
der  inneren  Fläche  des  Oberarmbeins  herabgeht,  und  unter  welchem  die  Arteria 
circumflexa  humeri  anterior  durchpassirt.  Der  Muskel  soll  die.4en  Randstreifen 
aufheben  und  spannen,  und  die  genannte  Arterie  geg^n  Compression  in  Schutz 
nehmen  (Zeitschrift  für  rat.  Med.  8.  Bd.).  Ich  habe  diese  Insertion  öfters  gesehen, 
halte  sie  aber  nicht  für  die  Norm. 

Der  innere  Armmuskel,  Musculus  brachiaJis  internus,  ent- 
springt mit  seiner  äusseren  Zacke  von  der  äusseren  Fläche  des 
Oberarmknochens,  unterhalb  der  Insertionsstelle  des  Deltamuskels, 
und  mit  der  inneren ,  von  der  inneren  Fläche  dieses  Knochens, 
unterhalb  dem  Ende  des  Coracobrachia/is.  Er  liegt  unmittelbar  auf 
dem  Oberarmknochen  auf,  bedeckt  im  Herablaufen  die  Beugeseite 
der  Ellbogenkapsel,  mit  welcher  er  durch  festes  Bindegewebe  zu- 
sammenhängt, bildet  den  Boden  der  Ellbogengrube,  und  inserirt 
sich  an  der  Rauhigkeit  unter  dem  Processus  coronoideus  der  Ulna. 
Beugt  den  Ellbogen,  und  spannt  zugleich  die  Kapsel,  um  sie  wäh- 
rend der  Beugung  des  Ellbogens  vor  Einklemmung  zu  schützen. 

Die  Grenze  zwischen  dem  Fleisch  des  Supinator  hngus  und  des  Brachialh 
infemuf  Lst  selten  scharf  bestimmt,  da  eine  mehr  weniger  ausgesprochene  Coales- 
cenz  beider  Muskeln  stattfindet.  —  Die  Stelle ,  wo  der  Deltamuskel  endigt ,  und 
die  äussere  Zacke  des  Brachialiit  internus  beginnt,  lässt  sich  als  eine  seichte  De- 
pression schon  durch  die  Haut  hindurch  erkennen ,  und  dient  als  gewöhnlicher 
Applicationspunkt  der  Fontanellen  am  Oberarm. 

B,  Muskeln  an  der  hinteren  Oegend  des  Oberarms, 

Der  dreiköpfige  Streckmuskel  des  Armes.  Musadfis  tH- 
ceps  s.  Extensor  hrachii ,  liegt  an  der  hinteren  und  äusseren  Seite 
des  Oberarms.  Die  alten  Anatomen  nannten  seine  3  Köpfe  -4/?- 
conaeif  wegen  der  Insertion  am  Olekranon,  welches  von  ihnen  Pro- 
cessus ancofiaetis  genannt  wurde.  Ich  schiebe  diese  kurze  historische 
Bemerkung  hier  ein ,  weil  sich  der  Schüler  ohne  sie  nicht  erklären 
könnte,  wie  so  auf  der  nächsten  Seite  auf  einmal  ein  Anconaeus 
quarttis  daher  kommt.  —  Der  lange  Kopf  des  Dreiköpfigen,  Caput 
longum  s.  Anconaeus  longus,  entspringt  vom  äusseren  Schulterblatt- 
rande, gleich  unter  der  Cavita^  glenoidaHs,  und  geht  zwischen  Teres 
major  und  minor  nach  abwärts,  um  sich  zu  dem  äusseren  Kopf, 
Caput  externum  s,  Anconaeus  extemus  zu  gesellen,  welcher  von  der 
Aussenseite  des  Oberarms  entspringt,  längs  einer  Linie,  die  unter- 
halb der  Insertion  des  kleinen  runden  Armmuskels  anfangt,  und 
bis  unter  die  Mitte  des  Knochens  herabreicht.  Der  kurze  oder 
innere  Kopf,  Caput  intemum  s.  An<*onaeus  internus^  beginnt  an  der 
inneren  Seite  des  Oberarms,  hinter  dem  Ansätze  des  Teres  majar^ 
bis  zum  Condylus  internus  herab,  so  wie  von  der  hinteren  Fläche 
und  der  äusseren  Kante  der  unteren  Hälfte  des  Oberarms.  Alle  drei 
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Köpfe  bilden  zusammen  einen  dicken  Muskelbauch,  dessen  platte 
mächtige  Endsehne  weit  auf  der  hinteren  Fläche  des  Muskels  hin- 
aufreicht; und  am  Olecraiion  ulnae  endigt  (Schleimbeutel).  Sie  schickt 
Verstärkungsbündel  zur  Scheide  des  Vorderarms. 

Nur  bei  der  Ansicht  des  Triceps  yod  innen  her,  sind  seine  drei  Köpfe  deut- 
lich von  einander  zu  unterscheiden.  Bei  der  Ansicht  von  hinten  und  aussen  da- 
gegen, ist  der  kurze  Kopf  an  den  mittleren  so  dicht  angeschlossen ,  dass  sie  nnr 
Einen  Fleischkörper  bilden. 

Der  Radialnerv  durchbohrt  den  Tricops  schief  von  uinen  und  oben,  nach 
aussen  und  unten.  —  Da  bei  der  Streckung  des  Ellbogengelenks  die  hintere 
Kapselwand  sich  faltet,  und  zwischen  den  Knochen  eingeklemmt  werden  könnte, 
so  befinden  sich  ,  unter  dem  unteren  Ende  des  gemeinschaftlichen  Bauches  des 
Triceps,  zwei  kleine  Muskelbündel,  ein  äusseres  und  inneres,  welche  von  den  ent- 
sprechenden Kanten  des  Oberarmknochens  nach  abwärts  zur  Kapsel  gehen ,  um 
sie  in  demselben  Momente  zu  spannen,  als  sie  durch  die  Streckbewegimg  gefaltet 
wird.  T heile  entdeckte  sie,  und  gab  ihnen  den  bezeichnenden  Namen  Suhan- 
canaei,     lieber  die  Faserung  des  Triceps  handelt  Theüe  in  Müller*«  Archiv,  1839. 

Als  eine  Zugabe  des  Triceps  erscheint  der  kurze  Ellbogen- 
höckermuskel; Anconaeua  qtiartttSj  welcher  mit  einer  runden^  am 
äusseren  Rande  des  Muskels  sich  fortsetzenden  Sehne,  vom  Con- 
dyhis  extemus  humeri  entspringt  (Schleimbeutel),  und  sich  an  den 
hinteren  Winkel  und  die  äussere  Fläche  des  oberen  Drittels  der 
Ulna  inserirt.  Sein  oberer  Rand  legt  sich  an  den  unteren  Rand  des 
kurzen  Kopfes  des  Triceps  so  genau  an,  dass  die  Grenze  zwischen 
beiden  kaum  abzusehen  ist     Wirkt  wie  der  Triceps. 

Um  ihn  zu  sehen,  muss  die  Scheide  des  Vorderarms,  welche  ihn  bedeckt, 
und  ihrer  Dicke  wegen  das  rothe  Fleisch  des  Muskels  nicht  durchscheinen  lässt, 
durch  einen  Winkelschnitt  gespalten  werden,  dessen  horizontaler  Schenkel  vom 
Condylu»  extemus  humeri  zum  Olekranon,  dessen  verticaler  Schenkel  vom  Ole- 
kranon bis  zum  Beginn  des  mittleren  Drittels  der  Ulna  herabreicht.  Der  dadurch 
umschriebene  dreieckige  Lappen  der  Vorderarmscheide,  wird  von  seiner  Spitze 
gegen  seine  Basis  hin  abpräparirt,  und  der  Muskel  blossgolegt. 

Vom  Condylus  humeri  intemtia  (EpUrochlea)  zum  Olecrannn  (Proceasu»  an- 
coMteus)  gelangende  Muskelbündel,  welche  theils  selbstständig  auftreten,  theils  sich 
an  den  inneren  Kopf  des  Tricepg  anschliessen,  wurden  von  Gruber  als  Af.  epi- 
Iroehleo-anconaewt  beschrieben,  und  in  vielen  Ordnungen  der  Säugethiere  als  nor- 
male Vorkommnisse  nachgewiesen.  M4m.  de  TAcad.  de  St  Petersbourg,  VII.  S6r. 
T.  X.,  in  welchem  Bande  auch  über  die  Schleimbeutel  der  Muskeln  um  das  Ell- 
bogengelenk herum,  von  demselben  Autor  gehandelt  wird. 
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Je  näher  gegen  die  Hand  herab,  desto  zahlreicher  werden  die 
Muskeln  an  der  oberen  Extremität,  desto  complicirter  ihre  Verhält- 
nisse^ aber  auch  desto  lohnender  ihre  Bearbeitung.  Die  Zunahme 
der  Knochen   an  Zahl,  und  die  mit  ihr  gegebene  Vermehrung  der 
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Gelenke  der  oberen  Extremität  in  der  Richtung  von  oben  nach 
unten,  bedingen  die  Vermehrung  der  Muskeln  in  derselben  Rich- 
tung,  und  die  Wichtigkeit  der  Hand,  als  des  complicirtesten  und 
gebrauchtesten  Theiles  der  oberen  Extremität,  erhöht  ihre  functio- 
nelle  Bedeutung. 

Die  Vorderarmmuskeln  entspringen  grösstentheils  an  dem  un- 
teren Ende  des  Oberarmbeins  in  der  Gegend  der  beiden  Condyli, 
in  dem  Verhältnisse,  dass  die  Beuger  und  einer  der  beiden  Ein- 
wärtsdreher vom  Condylus  internus,  die  übrigen  vom  Condylus  ex- 
temtis  und  seiner  nächsten  Umgebung  entstehen.  Das  untere  Ende 
des  Oberarmknochens  bietet  den  zahlreichen  Muskeln  des  Vorder- 
arms nicht  hinlängliche  Ursprungspunkte  dar.  Die  innere  Fläche  der 
fibrösen  Vorderarmscheide,  und  jene  Fortsätze  derselben,  welche 
zwischen  einzelne  Muskelbäuche  in  die  Tiefe  eindringen,  liefern 
deren  gleichfalls,  und  helfen  somit  aus.  —  Die  fleischigen  Bäuche 
der  Vorderarmmuskeln  liegen  alle  um  das  Ellbogengelenk  herum 
gruppirt,  und  setzen  sich,  gegen  die  Hand  zu,  in  verhältnissmässig 
dünne  Sehnen  fort,  wodurch  die  Gestalt  des  Vorderarms  einem 
langen,  abgestutzten  Kegel  ähnlich  wird,  dessen  grösste  Peripherie 
um  den  Ellbogen,  dessen  kleinste  um  die  Handwurzel  geht.  —  Die 
einzelnen  Muskeln  des  Vorderarms  befestigen  sich  entweder  am 
Radius,  wie  die  Aus-  und  Einwärtsdreher,  oder  überspringen  den 
Vorderarm,  um  an  der  Handwurzel,  der  Mittelhand,  oder  den  Gliedern 
der  Finger  zu  endigen. 

A.  Muskeln  an  der  inneren  Seite  des  Vorderarms. 

Sie  bilden  drei  Schichten  oder  Lagen,  von  welchen  die  erste 
den  Pronator  t^res^  Radialis  internus,  Palmaris  longus,  und  Ulnaris 
internus  enthält.  Diese  vier  Muskeln,  welche  alle  vorwaltend  von 
Einem  Pimkte,  dem  Condylus  humeri  intemusy  ausgehen,  divergiren 
während  ihres  Laufes  nach  abwärts ,  und  lassen ,  zwischen  ihren 
Sehnen,  die  zweite  Lage  durchsehen,  welche  blos  vom  hochlie- 
genden Fingerbeuger  gebildet  wird.  Das  dritte  Stratum  besteht  aus 
dem  tiefliegenden  Fingerbeuger,  dem  langen  Beuger  des  Daumens, 
und  dem  viereckigen  Einwärtsdreher,  welch'  letzteren  einige  Autoren 
einem  vierten  Stratum  zuweisen. 

a)  Erste  Schichte. 

Der  runde  Einwärtsdreher,  Musctdtts  pronator  rotwulus  s. 
teres  (von  Win  slow  richtiger  Pronator  obliquus  benannt),  entspringt 
vom  Condylus  internus  des  Oberarmbeins,  und  geht  schief  nach  vom 
und  unten  zur  inneren  Fläche  des  Radius,  in  deren  Mitte  er  an- 
greift    Die  Wirkung  sagt  der  Name.    Sein  Ursprung  erstreckt  sich 
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zuweilen  über  den  CondyU^  internus  humeri  hinauf  ^  auf  die  innere 
Kante  dieses  Knochens ,  und  das  daselbst  adhärente  Ligamentum 
intermu9cidare  intemum. 

Er  wird  in  der  Regel  vom  Mediannerv  durchbohrt,  so  dass  immer  mehr 
Fleisch  über,  als  unter  dem  durchbohrenden  Nerv  Hegt  Der  kleine  Durch- 
bohrungsschlitz kann  sich  zu  einer  durchgreifenden  Spaltung  des  Muskels  in  zwei 
kleinere  entwickeln ,  was  bei  vielen  Quadrumanen  Regel  ist.  Ein  Sesambein  in 
seiner  Ursprungssehne  habe  ich  nur  einmal  gesehen.  Wenn  ein  Procestiut  napra- 
c&ndyloidetis.  am  Oberarmbein  vorkommt  (Note  zu  §.  137),  so  geht  von  ihm  ein 
accessorisches  Muskelbündel  des  Pronator  terea  aus. 

Der  innere  Speichenmuskel;  Musculus  radialis  i7itemus  s. 
Flexor  carpi  radialis,  lieg^  einwärts  von  dem  vorhergehenden,  mit 
welchem  er  gleichen  Ursprung  hat.  Er  zieht  schief  zum  unteren 
Ende  des  Radius,  wo  seine  Sehne  das  Ligamentum  carpi  transvertnim 
durchbricht,  und  in  der  Furche  des  Multangulum  majus  (Schleim- 
beutel) zur  Basis  des  Metacarpus  indicis  herabgleitet.  Beugt  die 
Hand,  und  unterstützt  die  Pronation  derselben. 

Von  der  Jnsertionsstelle  des  Pronator  tere»  angefangen,  beginnt  der  Radialis 
internus  sehnig  zu  werden,  und  hat  die  Sohne  des  Supinator  longus  nach  aussen 
neben  sich.  Zwischen  beiden  Sehnen  bleibt  ein  Zwischenraum,  in  welchem  die 
Arteria  radialis  verläuft ,  deren  Pulsschlag  in  der  Nähe  des  Carpus  leicht  zu 
fühlen  ist 

Der  lange  Hohlhandmuskel,  Musculm  palmaris  longus^  ent- 
springt, wie  die  früheren,  mit  einem  schlanken,  spindelfcirmigen 
Muskelbauche,  und  verwandelt  sich  in  eine  lange  schmale  Sehne, 
welche  über  das  Ligamentum  carpi  transoersum  wegzieht,  ausnahms- 
weise daselbst  einem  Bündel  des  Abductor  polltcis  hrevis  zuui  Ur- 
sprung dient,  und  in  der  Hohlhand  sich  zur  AponeuroHin  palmarin 
ausbreitet,  welche  im  §.  186  zur  Sprache  kommt.  Spannt  die  Apo- 
neurose,  und  beugt  die  Hand. 

Kaum  zeigt  ein  anderer  Muskel  so  viele  Nuancen  seiner  Gestaltung,  wie 
dieser.  Er  fehlt  bei  Gegenwart  der  Hohlhand- Apfineurose ;  letzt^jre  kann  somit 
nicht,  wie  Meckel  meinte,  aus  der  strahligen  Entfaltung  »«siner  Kehno  hervor- 
gehen. Zuweilen  wird  sein  Abgang  durch  eine  Sehne  des  oberflä(;hlich(;n  Finger- 
beugers ersetzt,  oder  er  entspringt  nicht  vom  OnidyhiM  intemvn^  mmiXo.ni  V(m  dnr 
fibrösen  Scheide  des  Vorderarms,  ja  selbst,  was  als  Affenbildung  vorkommt,  vom 
Kronenfortsatz  der  Ulna.  Er  kann  umgekehrt  s#;in ,  seiru;  Hohne  oben ,  seinen 
Fleischbauch  unten  haben,  rnler  er  wird  zwoihliuchig  mit  mittlerer  Hehne ,  oder 
oben  und  unten  sehnig  und  in  der  Mitte  fleischig,  oder  dopfNilt,  fider  inserirt  sich 
nur  an  das  quere  Handwurzelband ,  ohiü;  zur  Aponeurosi*  palniuris  zu  kr^mmon. 
Nicht  selten  reicht  seine  Ursprungsikshne  »ft  weit  an  dem  ainfu  Kunde  «eines 
Fleisches  hinab,  und  seine  Kndsehne  m»  weit  tun  amler#'n  Rande  hinauf,  dass  die 
schief  zwischen  beiden  Sehnen  li«gendi?ii  Fli;iiM;hbMiu!i'l  an  ein  fthnliehes  Verhalten 
am  Musculus  semamembranoswr  dtttt  Obemebifnkels  erinnern  (|,  i\^'A),  —  O ruher, 
über  die  Varietftien  d^s  Palmari«  Umffim*  Mol  da  TAcad.  Iwifi^rial«  de  Ht  P^tars- 
boorg.  VIL  S^e.  T.  UL  H.  14. 
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Der  innere  Ellbogenmuskel^  Mtisctdus  ulmiris  inteimm  s. 
Flexov  carpi  ulnaris,  liegt  unter  allen  Muskeln  der  ersten  Schichte 
am  meisten  nach  einwärts,  indem  er  mit  der  Ulna  parallel  läuft. 
Er  ist  halbgefiedert,  und  entspringt  theils  vom  Condylvs  internus^ 
theils  von  der  inneren  Seite  des  Olekranon  und  der  oberen  Hälfte 
der  hinteren  Kante  der  Ulna,  um  mit  starker  rundlicher  Sehne  am 
Os  pisiforme  sich  festzusetzen.  Ein  Faserzug  seiner  Endsehne  lässt 
sich  bis  zur  Basis  des  fünften  Metacarpusknochcn  verfolgen.  Beugt 
die  Hand,  und  abducirt  sie. 

Sein  Ursprung  wird  vom  Netvtu  ulnarü  durchbohrt,  welcher  Nerv  weiter 
unten  sich  mit  der  Arteria  ulnaris  vergesellschaftet,  und  zwischen  dem  Ulnare 
internus  und  dem  hochliegenden  Fingerbeuger  geg^n  die  Hand  verläuft.  Cru- 
veilhier  nannte  den  Ulnaris  intemtis  deshalb  le  musde  satellüe  de  Vartere  cu- 
biiale.  —  Alle  Muskeln  der  ersten  Schichte  sind  an  ihren  Ursprüngen  unter  sich, 
und  mit  dem  hochliegenden  Fingerbeuger ,  zu  einem  gemeinschaftlichen ,  durch 
fibröse  Septa  durchsetzten  Fleisch körper  so  verschmolzen ,  dass  sich  keiner  der- 
selben ohne  Gewalt  von  seinen  Nachbarn  vollkommen  isoliren  -  lässt. 

Man  versuche  es ,  am  eigenen  Vorderarm ,  die  durch  die  Haut  sichtbaren 
Sehnen  der  genannten  Muskeln,  über  der  Handwurzelgegend  zu  bestimmen. 

b)  Zweite  Schichte, 

Der  hochliegende  Fingerbeuger,  Muscuhts  ß^ixor  diffifo- 
rum  sublimis  8,  perforattus^  entsteht  vom  Condylus  inteniiis  hunieri, 
vom  inneren  Seitenbande  des  Ellbogengelenks,  von  äer  inneren 
Fläche  des  Kronenfortsatzes  der  Ulna,  und  vom  Radius,  unterhalb 
seiner  Tuberosität  bis  zur  Insertionsstelle  des  Protiator  leres  herab. 
Der  Fleischkörper  des  Muskels  theilt  sich  gegen  das  untere  Drittel 
des  Vorderarmes,  in  vier  spindelförmige  Stränge,  welche  in  ver- 
schiedener Höhe  sehnig  werden.  Die  Sehnen  schmiegen  sich  zu 
einem  Bündel  zusammen,  und  treten  unter  dem  queren  Handwurzcl- 
bande  in  die  Hohlhand  herab,  wo  sie  divergirend  zum  zweiten  bis 
fünften  Finger  laufen.  Am  ersten  Gliede  des  betreffenden  Fingers, 
wird  jede  Sehne  durch  einen  Längenschlitz  gespalten,  zum  Durch- 
gang der  Sehne  des  tiefliegenden  Beugers.  Die  Spaltungsschenkel 
vereinigen  sich  am  zweiten  Gliede  so  mit  einander,  dass  ihre  inneren 
Fasera  sich  kreuzen  (Chiasma  Camperi,  x^^Cw,  kreuzen),  trennen  sich 
aber  neuerdings,  um  sich  am  Seitenrande  des  zweiten  Gliedes  zu 
inseriren. 

Zuweilen  fehlt  die  Sehne  für  den  kleinen  Finger,  oder  befestigt  sich ,  nicht 
gespalten,  am  Radialrande  des  zweiten  Gliedes  dieses  Finger».  Ich  sah  die  feli- 
lende  Sehne  fiir  den  kleinen  Finger  durch  einen  kurzen ,  wurmförmigen  ,  vom 
queren  Handwurzelbande  entsprungenen  Muskel  ersetzt,  dessen  Sehne  durch  jene 
des  tiefliegenden  Beugers  des  kleinen  Fingers  perforirt  wurde.  Dieser  kleine 
Muskel  wird  dadurch  besonders  interessant,  weil  in  ihm  eine  Erinnerung  an  das 
*    VerhlUtniss  des   hoch-  und  tiefliegenden    (langen  und  kurzen)   Zehenbeugers  ge- 
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boten  wird  (§.  196  n.  197).  Sehr  oft  schickt  das  Fleisch  des  hochliegenden 
Fing^rbengers  jenem  des  tiefliegenden  (oder  des  Fleocor  poüicis  longiufj  ein 
Bündel  zu. 

c)  Dritte  Schichte, 

Der  tiefliegende  Fingerbeuger,  Musculus  ßexor  digitarum 
profundus  s.  perforans^  übertrifft  den  vorigen  an  Stärke.  Er  ent- 
springt von  den  zwei  oberen  Dritteln  der  inneren  Fläche  der  Ulna, 
80  wie  auch  vom  Ligamentum  interosseum.  Unbeständige  Fleisch- 
bündel; welche  von  der  inneren  Fläche  des  Radius  entstehen,  ge- 
sellen sich  diesem  Ursprünge  des  Muskels  bei.  Der  hiedurch  ge- 
bildete flache  und  breite  Fleischkörper  spaltet  sich,  etwas  tiefer  als 
der  hochliegende,  in  vier  Sehnen,  welche  auf  dieselbe  Weise,  wie 
die  Sehnen  des  hochliegenden  Beugers  verlaufen.  Die  Sehnen,  welche 
zum  Mittel-,  Ring-  und  kleinen  Finger  ziehen,  tauschen,  während 
des  Durchtritts  unter  dem  queren  Handwurzelbande,  einzelne  Faser- 
bündel gegen  einander  aus,  während  die  für  den  Zeigefinger  be- 
stimmte Sehne,  sich  in  diesen  Austausch  nicht  einlässt.  Am  ersten 
Fingergliede  schieben  sich  die  Sehnen  des  tiefliegenden  Beugers 
durch  die  Spalte  der  Sehnen  des  hochliegenden  Beugers  durch, 
und  endigen  am  dritten  Gliede,  welches  sie  beugen. 

Beim  Eintritt  in  die  Hohlhand  entspringen  vom  Radialrand  der 
Sehnen  des  tiefliegenden  Beugers,  die  vier  spulenformigen  Regen- 
wurm-Muskeln, Musculi  lumbricaleSy  welche  zu  den  Radialrändern 
der  ersten  Fingerglieder  laufen,  und  hier  die  Hohlhaud  verlassen, 
um  in  die  Rückenaponeurose  der  Finger  überzugehen. 

Von  den  alten  Anatomen  wurden  sie  Musculi  fididnaUn,  Geigermuskoln, 
genannt.  Hat  man  einen  derselben,  am  besten  jenen  des  Zeigefingers,  bis  in  die 
Rückenaponeurose  dos  Fingers  verfolgt,  und  zieht  man  an  ihm,  so  findet  man, 
dass  die  Wirkung  dieses  kleinen  Muskels  in  einer  Beugung  der  Phalanx  prima, 
und  in  gleichzeitiger  Streckung  der  Phalanx  secnnda  und  ferfin  besteht,  eine  Be- 
wegung, welche  der  Finger  bei  der  Führung  der  Haarstriche  während  des  Schrei- 
bens, und  beim  Austheilcn  von  Nasenstübern  macht. 

Der  lange  Beuger  des  Daumens,  Musculus  ßexor  pollicis 
longus  liegt  auswärts  von  dem  tiefen  Fingerbeuger,  wird  von  ihm 
durch  den  Nervus  interosseus  und  die  Art^ria  interossea  getrennt, 
nimmt  seine  Entstehung  an  der  inneren  Fläche  des  Radius,  von  der 
Insertionsstelle  des  Biceps  angefangen  bis  zum  unteren  Drittel  des 
Knochens  herab,  erhält  sehr  oft  vom  hochliegenden  Fingerbeuger 
ein  Fleischbündel  zugeschickt,  und  geht,  nachdem  er  sehnig  ge- 
worden, mit  den  übrigen  Beugesehnen  unter  dem  Ligamentum  carpi 
transverstim  zum  ersten  Daumengelenke,  wo  er  zwischen  den  beiden 
hier  befindlichen  Sesambeinchen  desselben,  an  die  zweite  Phalanx 
tritt,  an  welcher  er  endet.  —  Drängt  man  am  unteren  Ende  des  Vorder- 
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arms  seine  Sehne  von  jenen  des  tiefliegenden  Beugers  vveg,   so  ge- 
räth  man  auf: 

Den  viereckigen  Einwärtsdreher,  Musculus  pronator  qua- 
dratus  (Pronator  transverstis  Win  slow),  welcher  an  der  inneren 
und  hinteren  Fläche  dos  unteren  Endes  der  Ulna  entspringt,  und 
über  das  Ligamentum  interosseum  quer  zum  unteren  Ende  des  Radius 
herüber  läuft,  an  dessen  innerer  Fläche  er  endigt. 

Der  Muskel  ist  reich  an  Varietäten,  welche  Macalister  zusammenstellte 
(Journal  of  Anat.  VIL).  Man  muss  gestehen,  dass  seine  Wirkungsweise  als  Pro- 
nator, nichts  weniger  als  einleuchtend  erscheint  Der  Muskel  ist  ja  nicht  um  das 
untere  Ende  des  Radius  heruragekrümmt,  wie  es  bei  einem  Pronator  der  Fall  sein 
müsste,  sondern  um  jenes  der  Ulna,  welche  nicht  gedreht  werden  kann. 


d)  Fibröse  und  Synomalscheiden  der  Sehnen  der  Fingerbeuger. 

Das  Convolut  der  Sehnen  der  Fingerbeuger  wird,  während  seines 
Durchganges  unter  dem  Ligamentum  carpi  transverstim  ^  von  einer 
weiten,  mehrfach  gefalteten  Synovialscheide  eingehüllt.  Diese  bildet 
für  jede  einzelne  Sohne  einen  besonderen  Ueberzug,  welcher  bis 
zum  Ursprünge  der  Lumbricalmuskeln  reicht. 

Speciellen  Untersuchungen  zufolge  (Gazette  m^d.  1S39.  N.  18),  setzt  sich 
der  Synovialsack,  welcher  sttmmtliche  Beugesehnen  unter  dem  queren  Handwurzel- 
bande einhüUt,  in  die  Synovialauskleidung  der  fibrösen  Scheiden  der  Beugesehnen 
des  Daumens  und  kleinen  Fingers,  nicht  aber  der  übrigen  Finger,  ununterbrochen 
fort,  indem,  wenn  man  die  dritten  Phalangen  aller  fünf  Finger  einer  Leiche  am- 
putirt,  und  Wasser  in  den  Synovialsack  unter  dem  queren  Handwurzelbande  ein- 
spritzt, dieses  nur  aus  den  Stümpfen  des  kleinen  Fingers  und  des  Daumens,  nicht 
aber  aus  denen  der  drei  mittleren  Finger  ausströmt.  Gilt  meinen  Erfahrungen 
nach  nicht  als  allgemeine  RegeL  Ebensowenig  allgemeine  Geltung  hat  es,  dass 
die  Sehne  des  langen  Beugers  des  Daumens  nicht  in  dem  Synovialsack  der  übrigen 
Beugesehnen  liegt,  sondern  eine  besondere  Synovialscheide  besitzt. 

Die  Sehnen  des  Flexor  perforans  und  perforaiu»  jedes  Fingers, 
werden  durch  eine  starke  fibröse  Scheide  an  die  untere  Fläche  des 
Fingers  angedrückt  erhalten.  Diese  Scheide  haftet  an  den  Radial- 
und  Ulnarrändern  der  einzelnen  Phalangen,  und  erzeugt,  zugleich  mit 
der  unteren  Fläche  der  Phalangen,  einen  Kanal  mit  zur  Hälfte  fibröser, 
zur  Hälfte  knöcherner  Wand,  in  welchem  die  Beugesehnen  bei  den 
Beugungen  der  Finger  gleiten.  Der  Kanal  ist  mit  Synovialmembran 
ausgefüttert.  Die  fibröse  (untere)  Wand  des  Kanals,  wird  durch 
Querapalten  in  mehrere  Stücke  getheilt,  deren  Ränder  sich  bei  der 
Beugung  des  Fingers  einander  nähern,  und  bei  der  Streckung  von 
einander  entfernen.  Ein  ununterbrochener  fibröser  Halbkanal  hätte 
nur  durch  stellenweises  Einknicken  gebeugt  werden  können.  Die  ein- 
zelnen Stücke  der  Scheide  nehmen^  nach  der  Richtung  ihrer  Fasern, 
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den  Namen  der  Querbänder  und  Kreuzbänder  an.  Fohlt  an 
einem  Kreuzband  einer  der  beiden  Schenkel,  so  hoisst  der  noch 
übrigbleibende:  schiefes  Band.  —  Die  Synovialhaut,  welche  die 
innere  Oberfläche  des  theils  knöchernen;  theils  fibrösen  Kanals,  an 
der  Volarfläche  der  Finger  auskleidet,  sendet  faltenförmigo  Verlän- 
gerungen (Vinctda  tendinum  accessaria  s,  Retinacula)  zu  den  im 
Kanal  liegenden  Beugesehnen,  um  auch  diese  zu  umhüllen.  Längs 
der  Retinacula  ziehen  feine  Blutgefässe  von  der  Beinhaut  zu  den 
Sehnen. 

Die  Retinacula  sind  Ueberreste  einer  in  den  ersten  EntwicklungflzeitrKumen 
stattgefundenen  Einstülpung  der  Synovialhaut  der  Scheide  durch  die  Beugesehneo. 
Sie  finden  sich  regelmässig  vor,  sind  am  ersten  Fingergliede  besonders  lang  und 
stark,  und  enthalten  immer  auch  sehnige  Fasern,  welche  vom  Periost  des  Finger- 
gliedes zur  Sehne  treten,  oder  umgekehrt. 


B.  Muskeln  an  der  äusseren  und  RadiaUeite  des  Vorderarms, 

Sie  sind  vorzugsweise  Strecker  der  Hand  oder  der  Finger,  und 
Äuswärtsdreher.  Ihre  Richtung  geht  theils  mit  der  Vorderarmaxo 
parallel,  theils  kreuzt  sie  diese,  wie  es  fßr  die  drei  auf  der  Ausscn- 
seite  des  Vorderarms  gelegenen  langen  Muskeln  des  Daumens  der 
Fall  ist,  welche  sich  schief  zwischen  den  Längenmuskeln  gegen  die 
Radialseite  des  Vorderarms  hervordrängen.  —  An  der  Dorsalgegend 
des  Carpus,  treten  ihre  Sehnen  unter  dem  Ligamentum  carpi  comr 
mume  dorsale  durch,  welches  für  einzelne  oder  mehrere  derselben 
besondere  Fächer  bildet,  indem  es  Fortsätze  zwischen  sie  einschiebt 

Der  lange  Auswärtsdreher,  Musculus  supinator  UßUfj^ui,  ent- 
sprii^  vom  unteren  Dritttheile  der  äusseren  Kante  des  Oberarm' 
beins  und  dem  daran  befestigten  Ligamentum  intermusculare  exiemum, 
hält  sich  an  die  Radialseite  des  Vorderarms,  und  endet  am  unteren 
Ende  der  Armspindel  über  dem  Processus  styloideus.  Indem  die 
Aoswärtsdrehnng  des  V^ord^^rms  den  Handteller  nach  oben  richtet, 
wie  beim  sogenannten  Handaofhalten  der  Bettler,  föhrte  der  Muskel 
vor  Alters  den  nicht  unpassenden  Namen  3fuseuius  pauperum  s. 
wnewdicaHtium,  Sein  Hauptgeschäft  wird  jedoch  nicht  in  der  Supi- 
nadon,  sondern  vorzugsweise  in  der  Mitwirkung  bei  der  Beugung 
des  Vorderarmes  bestehen,  für  wdche  Action  seine,  vom  Drehpunkt 
der  Vorderannknodien  weit  entfernt  liegende  Befestigungsstelle, 
einen  sehr  günstigen  umstand  bildet. 
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und  Brachialis  intemuH  entspricht  Sie  wird  durch  die  Fancia  aiUVtrachii  und  den 
Lacertii»  fihroHtta  der  Bicepssehne  überdeckt,  und  schliertst  die  Arieria  brachialv*^ 
nebst  ihren  beiden  be^leitonden  Venen  und  dem  Nerv  tut  medianiu  ein.  Die  Arteria 
hrachidii»  liegt  am  inneren  Rande  der  Sehne  des  Biceps  auf  dem  Brachialut  in- 
temusy  und  thcilt  sich  hier  in  die  Arteria  radialis,  und  den  kurzen  gemeinschaft- 
lÜLthen  Stamm  der  Ulnar-  und  Zwischenknochenarterie.  Der  Nervo«  medianua  liegt 
an  der  inneren  Seite  der  Arteria  f^rachialia. 

Der  kurze  Aus wärtsdreher,  Muscuhis  supinator  hrevisy  wird 
vom  Supinator*  longus  und  den  beiden  äusseren  Speichenmuskeln 
bedeckt,  entspringt  vom  Condylus  extenitis  brachii,  und  dem  Ring- 
bande des  Radius ;  schlägt  sich  mit  oberen  queren  und  unteren 
schiefen  Fasern  um  das  obere  Ende  des  Radius  herum,  und  be- 
festigt sich  an  der  inneren  Fläche  desselben,  unter  der  Tuberositas. 
Er  umgreift,  wenn  der  Arm  sich  in  der  Pronationsstellung  befindet, 
drei  Viertheile  der  Peripherie  des  Radius,  und  ist  deshalb  der  ein- 
flussreichste und  am  günstigsten  wirkende  Auswärtsdreher  desselben. 

Er  wird,  wie  so  viele  andere  Muskeln  der  oberen  Extremität,  von  einem 
Nerven,  dem  Ramu»  profundtu  nervi  radialiSf  durchbohrt,  und  kann  bei  stärkerer 
Entwicklung  der  Durchbohrung^palte  auch  doppelt  werden.  Wirkt  jedenfalls 
kräftiger  als  der  Supinator  lonyus,  da  seine  oberen  Fasern  fast  senkrecht  auf  die 
Richtung  des  Radius  fallen. 

Der  lange  und  kurze  äussere  Speichenmuskel,  Mus- 
culus radialis  extemus  longus  et  brevis,  s,  Extensor  caipi  radialis 
longus  et  brevis  ^  liegen  neben  dem  Supinator  longus ,  und  haben 
mit  ihm  gleiche  Richtung.  Der  lange  entspringt,  über  dem  Con- 
dylus extemus  brachii ,  von  der  äusseren  Kante  dieses  Knochens, 
immittelbar  unter  dem  Ursprünge  des  Supinator  longus;  der  kurze 
kommt  vom  Condylus  externus  selbst,  und  vom  Ringbande  des  Radius. 
Beide  gehen,  parallel  mit  dem  Radius,  auf  der  Aussenfläche  des 
Vorderarms  herab,  wobei  der  lange  den  kurzen  bedeckt,  passiren 
durch  ein  ihnen  gemeinschaftliches  Fach  unter  dem  Ligamentum 
carpi  dorsale,  und  befestigen  sich,  der  lange  an  der  Basis  des  Metor- 
carpus  indicis,  der  kurze  an  derselben  Stelle  des  Metacarpus  digiti 
medii,  Sie  strecken  die  Hand  und  adduciren  sie;  letzteres  besonders, 
wenn  sie  mit  dem  Radialis  internus  gleichzeitig  wirken. 

Der  gemeinschaftliche  Fingerstrecker,  Musculus  exten- 
sor  digitorum  communis,  entsteht,  mit  dem  kurzen  Speichenmuskel 
verwachsen,  vom  Condylus  externus  htimeri  und  der  Fascia  antibra/^hii, 
trennt  sich  in  der  Mitte  des  Vorderarms  in  vier  Bäuche,  welche 
bald  plattsehnig  werden,  bis  über  die  Handwurzel  hinaus  mit  ein- 
ander parallel  laufen,  ein  für  sie  allein  bereitgehaltenes  Fach  des 
Ligamentum  carpi  dorsale  passiren,  am  Handrücken  divergiren,  durch 
platte  Zwischenbänder  unter  sich  zusammenhängen,  und  am  Rücken 
des  ersten  Fingergliedes  in  eine  breite  Aponeurose  übergehen.  Diese 
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ist  mit  der  Streckseite  der  Kapseln  der  Arffculationes  metacaiyo- 
phalangeae  innig  verwachsen,  wird  durch  die  seitlich  an  sie  heran- 
tretenden Sehnen  der  MtiscuU  interossei  et  lumbricales  verstärkt, 
und  spaltet  sich  auf  dem  Rücken  der  ersten  Phalanx  in  drei  Schenkel, 
deren  mittlerer  und  zugleich  schwächster,  am  oberen  Ende  der  zweiten 
Phalanx,  die  beiden  seitlichen  erst  an  den  Seiten  der  dritten  Phalanx 
sich  befestigen.  Der  Muskel  streckt  vorzugsweise  das  erste  Fingerglied. 

Die  Zwisehenbändor  der  Sehnen  des  gemeinschaftlichen  Fingerstreckers  am 
Handrücken,  variiren  in  Hinsicht  ihrer  Lage,  Breite,  und  Stärke.  Am  stärksten 
und  constantesten  trifft  man  die  Verbindung  der  Streckseline  des  Ringfingers  mit 
jener  des  kleinen  and  dos  Mittcdiingers.  Dieses  erklärt  uns,  warum  man,  wenn 
alle  Finger  zur  Fanst  eingebogen  sind,  den  Ringfinger  allein  nicht  vollkommen 
strecken  kann.  Zwischen  der  Streckseline  des  Zeigefingers  und  jener  des  Mittel- 
fingers fehlt  in  der  Regel  das  Zwischenband.  —  Dieselben  Zwischenbänder  der 
Strecksehnen  der  einzelnen  Finger ,  erklären  auch  die  Sch\^ierigkeit ,  die  Finger 
der  anf  eine  Tischplatte  flach  aufgelegten  Hände,  einzeln  und  schnell  nach  ein- 
ander za  strecken.  Hebung  und  Geduld  führen  erst  nach  vielen  misslungenen 
Versuchen  zum  Ziele. 

Der  eigene  Strecker  des  kleinen  Fingers,  Mv^culus  eju- 
tensor  diffiti  minimi,  ist  an  seinem  Ursprünge  mit  dem  gemeinschaft- 
lichen Fingerstrecker,  an  dessen  Ulnarseite  er  liegt,  verwachsen, 
und  geht  am  unteren  Ende  des  Vorderarms  in  eine  dünne  Sehne 
über,  welche  ein  eigenes  Fach  des  Ligamentum  carpi  daracUe  für 
sich  in  Anspruch  nimmt,  und  läng^  des  Metacarpiis  digiti  minimi 
zur  vierten  Sehne  des  Ext&nsor  communis  tritt,  um  mit  ihr  mehr 
weniger  vollkommen  zu  verschmelzen. 

Er  fehlt  zuweilen,  wo  dann  die  vom  Exteruor  comnwtiis  stammende  Streck- 
sehne des  kleinen  Fingers  doppelt  wird.  Seine  Sehne  kann  sich  auch  in  zwei 
Schnüre  theUen,  welche  an  den  Ring-  und  kleinen  Finger  treten  (Säugethier- 
bildnng).  —  Man  sollte  glauben ,  dass  der  Besitz  eines  Eocf-ensor  piopriiM ,  dem 
kleinen  Finger  eine  gewisse  Selbstständigkeit  in  der  Ausführung  seiner  Streck- 
bewegung giebt.  Allein  die  Verschmelzung  der  Sehne  des  Ext^-nsor  propnun  diffifi 
minimi  mit  der  Kleinfingersehne  des  Extennor  communis  digitorum ,  stellt  die 
Streckung  des  kleinen  Fingers  unter  die  Herrschaft  des  Ext^nsor  communis,  und 
beflchränkt  seine  Unabhängigkeit. 

Der  äussere  Ellbogen muskel,  Musculus  ulnaris  externus  a. 
Extensor  cmjn  ulnaris^  entspringt  vom  Condylus  extemiis  humeriy  und 
von  der  Fascia  antibrachii,  ist  mit  dem  Ursprung  des  Extensor  com- 
munis digitorum  innig  verschmolzen,  liegt  im  grössten  Theile  seiner 
Länge  an  dem  Extensm*  digiti  minimi  genau  an,  folgt  der  Längs- 
richtung der  Ulna,  wird  im  unteren  Vorderarmdrittel  sehnig,  und 
befestigt  sich  an  der  Basis  des  Metacarpns  digiti  minimi.  Streckt 
und  abdacirt  die  Hand.  Oftmals  geht  von  seiner  Sehne  eine  faden- 
föimige  Verlängerung   zur   Rückenaponeurose    des   kleinen  Fingers. 
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Zwischen  seinem  Ursprungsbaucfae  und  dem  Capittdum  radii  liegt 
ein  Schlelmbeutel. 

Die  hier  aufgezählten  Muskeln  der  äusseren  Seite  des  Vorder- 
arms folgen  in  der  Ordnung,  wie  sie  aufgeführt  wurden,  vom  Radius 
gegen  die  Ulna  zu,  auf  einander,  und  laufen  unter  einander  und 
mit  der  Vorderarmaxe  parallel.  Die  nun  zu  beschreibenden  sind 
zwischen  sie  eingeschaltet,  drängen  sich  schief  zwischen  ihnen  aus 
der  Tiefe  empor,  und  kreuzen  somit  ihre  Richtung. 

Der  lange  Abzieher  des  Daumens,  Mitsctdus  dbductor  pol- 
licis  longu8y  platt  und  ziemlich  stark,  taucht  zwischen  Ext^nscyi-  digi- 
Iwum  communis  und  den  beiden  Radiales  extemi  auf,  entspringt  vom 
mittleren  Theile  der  äusseren  Fläche  der  Ulna,  des  Ligamentum  in- 
terosseum  und  des  Radius,  läuft,  nachdem  er  allmälig  sehnig  ge- 
worden, zugleich  mit  der  dicht  an  ihm  liegenden  Sehne  des  Ex- 
tensor  pollids  brevis,  über  die  Sehnen  der  beiden  Radiales  externi 
schief  nach  vom  und  unten,  und  befestigt  sich  an  der  Basis  des 
Metacarpus  des  Daumens.  Eine  Furche  an  der  Äussenfläche  des 
unteren  Radiusendes,  leitet  die  Sehne  dieses  Muskels  zu  dieser  In- 
sertionsstelle. 

Seine  Sehne  schickt  häufig  ein  Fascikcl  znm  On  nwltangulum  majus 
(Fleischmann),  oder  znm  Ahductor  poUicia  hrema ^  selbst  zum  Opjfoneru 
(Meckel).  Zuweilen  sieht  man  ihn,  seiner  ganzen  Länge  nach,  in  zwei  Muskeln 
getheilt,  Ton  welchen  die  Sehne  des  schwächeren  sich  unmittelbar  in  das  Fleisch 
des  Ahductor  poUicia  hrevi»  fortsetzt. 

Der  kurze  Strecker  des  Daumens,  Musadus  extensor  pol- 
lids brevis,  kürzer  und  schwächer,  spindelförmig,  liegt  an  der  Ulnar- 
seite  des  vorigen,  mit  welchem  er  gleichen  Ursprung  und  Verlauf 
hat.  Schickt  seine  Sohne  zur  Aponeurose  auf  der  Dorsaliläche  der 
ersten  Phalanx  des  Daumens. 

Man  sieht  am  Präparat,  dass  er  und  sein  Vorgänger,  bei  der  Pronations- 
stellung der  Hand,  das  untere  Ende  des  Radius  spiral  umgreifen.  Sie  können  so- 
mit durch  ihre  Action  die  Auswärtsdrehung  der  Hand  unterstützen,  wenn  diese 
kräftig  ausgeführt  werden  soll,  wie  l)cim  Eintreiben  eines  Bohrers,  oder  beim  Auf- 
sperren eines  verrosteten  Schlosses.  —  Bei  sehr  kräftigen,  so  wie  bei  sehr  abge- 
zehrten Armen  lebender  Menschen  sieht  man,  während  der  Daumen  kräftig  abdu- 
cirt  wird,  den  schiefen  Verlauf  der  (Ucht  an  einander  liegenden  Sehnen  beider 
Muskeln  ganz  deutlich  am  unteren  Ende  der  Radialscitc  des  Vorderarms  durch 
die  Haut  hindurch  markirt. 

Der  lange  Strecker  des  Daumens,  Musculus  extensor  pol- 
licis  longus,  nimmt  seinen  Ursprung  von  der  Crista  ulnas  und  dem 
Ligamentum  interosseum,  wird  bis  in  die  Nähe  des  Handgelenks, 
vom  Extensor  communis  digitorum  bedeckt,  kreuzt  mit  seiner  langen 
und  starken  Sehne  die  Sehnen  der  beiden  Radiales  exte^mi  etwas 
tiefer   unten,  als   es  die   beiden  vorhergehenden  getlian  haben,   ver- 
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schmilzt  auf  der  Dorsalseite  des  Metacarpus  polUcis  mit  der  Sehne 
des  km^en  Streckers,  und  verliert  sich  mit  dieser  in  der  Rücken- 
aponeurose  des  Daumens. 

Streckt  und  abdacirt  man  seinen  eigenen  Daumen,  so  sieht  man  zwischen 
der  Sehne  dieses  Muskels ,  und  jenen  des  Extenaor  brevit  und  Abductor  langv*, 
eine  dreieckige  Grube  einsinken,  welche  bei  Siteren  firanzösischen  Anatomen  la 
tabatih^  du  pouee  genannt  wird. 

Der  eigene  Strecker  des  Zeigefingers,  Musculus  indi- 
cator,  liegt  an  der  Ulnarseite  des  vorigen;  und  bedeckt  ihn  zum 
Theil ;  entspringt  von  der  Crista  und  der  äusseren  Fläche  der  Ulna, 
und  verschmilzt  am  Handrücken  mit  der  vom  Exf^nsor  communis 
abgegebenen  Strecksehne  des  Zeigefingers. 

Man  findet  seine  Sehne,  oder  selbst  seinen  Urspmngsbauch ,  doppelt.  Ein 
Schenkel  der  gespaltenen  Sehne  geht  zum  Mittelfinger  (Albin),  oder  sendet  selbst 
ein  Fascikel  zum  ersten  Gliede  des  Ringfingers  (Mcckol).  Der  Muskel  kann 
auch  fehlen,  und  wird  durch  einen  besonderen  kleinen  Muskel  ersetzt,  welcher 
Tom  Ligamentum  carpi  dorsale  entspringt  (Moser).  Als  Thierähnlichkeiten  sind 
diese  Variationen  nicht  uninteressant;  indem  bei  vielen  Quadrumanen,  der  Strecker 
des  Zeigefingers  einen  Sehnenschenkel  zum  Mittelfinger  abgiebt,  oder,  wie  bei 
CebuM,  ein  besonderer  Strecker  des  Mittelfingers  vorkommt. 

Sämmtliche  über  die  Streckseite  der  Handwurzel  herablaufende 
Sehnen  der  eben  beschriebenen  Muskeln,  werden  durch  einen,  6 — 8 
Linien  breiten,  queren  Bandstreifen,  —  das  sogenannte  Rückenband 
der  Handwurzel,  Ligamentum  carpi  commune  dorsale  s,  armillare,  — 
an  die  Knochen  niedergehalten,  so  dass  sie  sich,  selbst  bei  der 
stärksten  Streckung,  nicht  von  ihm  entfernen  können.  Ich  betrachte 
das  Ligamentum  carpi  commune  dorsale  eigentlich  nur  als  ein  durch 
quereingewebte  Faserzüge,  welche  vom  Griffel  des  Radius  zum  drei- 
eckigen und  Erbsenbeine  herüberlaufen,  verstärkten  Theil  der  Fascia 
antibrachü.  Von  seiner  unteren  Fläche  treten  fünf  Scheidewände 
coulissenartig  an  das  uptere  Ende  der  Vorderarmknochen,  wodurch 
sechs  isolirte  Fächer  fiir  die  Aufnahme  einzelner  Sehnen  dieser  Ge- 
gend geschaffen  werden.  Diese  Fächer  werden  vom  Radius  gegen 
die  Ulna  gezählt,  und  enthalten,  das  erste:  den  langen  Abzieher 
und  kurzen  Strecker  des  Daumens,  das  zweite:  die  beiden  Speichen - 
Strecker  der  Hand,  das  dritte:  den  langen  Daumenstrecker,  das 
vierte:  den  gemeinschaftlichen  Fingerstrecker,  und  den  eigenen 
Strecker  des  Zeigefingers,  das  fünfte:  den  Strecker  des  kleinen 
Fingers,  und  das  sechste:  den  Ulnarstrecker  der  Hand.  Sie  be- 
dingen die  unveränderliche  Verlaufsrichtung  der  Muskeln,  und  er- 
lauben ihnen  keine  Verrückung,  oder  gegenseitige  Beirrung  durch 
Reibung. 

"Wird  dttrdi  eine  plötzliche  forcirte  Action  eines  Mnskels,  sein  Fach  zer- 
sprengt,   so  schnellt  er  sich  ans  seiner  Lage,    und  ist  verrenkt.    Alle  Fächer 
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Mind  iniion  mit  SynovialmombrAnen  geglättet,  welche  durch  ihr  schlüpfriges  Secret, 
die«  Ki'ibimg  der  Hehnoii  vermindern.  Vermehrung  und  Verdickung  ihres  flüssigen 
InlmlU  kann  nicht  die  unter  dem  Namen  der  Ueberbeine  bekannten  Geschwülste 
am  Handrücken  erzeugen,  weil  diese  immer  die  längliche  (Gestalt  der  betreffenden 
KKoher  haben  müssten ,  welche  ihnen  aber  niemals  zukommt.  Die  Ueberbeine 
(ihrer  W^tU}  wegen  so  genannt)  sind  ganz  gewiss  entweder  wirkliche  Neubildungen 
(('ysten),  «nler  abgeschnürte  Aussackungen  der  Sjnovialmembran  der  Sehnen- 
scheiden. 

Als  gute  praktische  Uebtmg  mag  es  dienen,  nachdem  man  die  Muskeln  der 
oberen  KxtremitKt  studirt  hat,  sich  die  Frage  zu  stellen  und  zu  beantworten, 
welche  Muskeln  Immhi  Amputiren  an  verschiedenen  Stellen  dieser  Extremität,  durch- 
schnitten werden  müssen,  und  welche  ganz  bleiben.  Man  wird  daraus  die  Bewe- 
gungen entnehmen,  deren  der  Stumpf  noch  fKhig  ist.  Ebenso  verfahre  man  mit 
den  Muskeln  der  unteren  Extremität. 


§.  185.  Muskeln  an  der  Hand. 

An  der  Hand  erübrigt  nur  mehr  für  kurze  Muskeln  Platz.  Sie 
bilden  drei  natürliche  Gruppen,  deren  eine  die  den  Ballen  des  Dau- 
men» suaammensetzenden  Muskeln,  die  zweite  die  Muskeln  am 
Ballen  des  kleinen  Fingers,  und  die  dritte  die  in  die  Zwischen- 
räume der  Metacarpuskni>clien  eingesenkten  Musctdi  interossei  begreift. 
Die  Spulmuskeln  wurden  schon  beim  tiefliegenden  Fingerbeuger 
geschildert« 

A.  Mnskelm  iles  DanmenballeHS,  Theuar, 

IX^r  kurie  Abzieher  des  Daumens  ist  der  äusserste.  und 
augleioh  der  oberflächlichste  am  Ballen,  entspringt  vom  ZLiV^fm^üfMai 
t^trfH  tr^tmsffyn'smm  ^  und  endigt  am  Radialrande  der  Basis  des  ersten 
i^lietie«  des  Daumens. 

Lt^pine  sei|>t«^  da»  a«f  deai  Ahimritr  pnBiri»  l^rr»«,  ein  bi<]ier  imKpkacaa 
|!rMw4ie«er  HavtBHKtlM^  avfUe^.  weldMT  ron  der  Eifedst^kne  d<^  Ai^m<^o^  tvs- 
^ffinspt^  wmA  nkklSMi^  in  «kr  Hant  d«i  UvunenbaUei»  Äcb  reriierL  Setn^  ULsiTi 
Wtri^  S— 4  CVtttiHL  Er  ^Kh  nvr  «trheii.  Wir  haben  ikn  «^ftMal«.  vaä  t»^  &:>• 
<wlinlklMT  $lSriE^  jywlwn.  In  jWkr  For»  <«we§  TorkiMUDens,  er«*«nt  er  äst 
«^^mlKcli  ab  etn  rs^^ler,  att»  der  Hant  de»  Dinn»  nWiIV  ■■  eni»fi  ing*  m^  i  Kf^ 
d<«  iMivA^  |kfk^Kri*  Wttml  I»  Platrivs  b^naf  er  nkht  4ii^  CKuvttnt  r^€, 
id^t  m  drrM4l>««i  Rewhmy  mm    .IUkA.«-  iUTbrÜL   Dieti^mm.    «m.   A^ 


IVr  Gegen  Steller  des  DanneBS  wird  Tt!«i  r»>rigeii  i>*-irtrk^ 
Kai  mit  ihm  gteictte«  Vrssprang.  und  bcArt  sicii  an  den  Ridia!r&»d 
«»d  Jas  Kr»pff4iea  des  ilH^w*frym*  ]^ki*. 

IVr  kurie  Beager  m  rreikopfig.  Der  •>berfiich!i<'i'* 
K%^pf.  melcWr  £i«l  iaiii'r  nil  den  Ge^felier  sekr  wraig^ff-  t-*'- 
ist.  etttsnelil  irvBi  «{iKffYa  HaaJwrafifcaiift.  Aer  li^i^  K^fi 
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vom  Ob  mvltangulum  majusy  capttatum,  und  hamatum.  Beide  Köpfe 
fassen  eine  Rinne  zwischen  sich,  in  welcher  die  Sehne  des  Flexor 
pollicis  hngus  sich  einbettet,  und  setzen  sich  an  beiden  Rändern 
der  Basis  des  ersten  Gliedes  des  Daumens  fest.  Die  beiden  Ossa 
sesamoidea  sipd  in  die  Endsehnen  beider  Köpfe  eingewachsen.  Er 
ist  dem  Flexor  digitorum  perfaraius  oder  suhlimis  der  übrigen  Finger 
analog,  während  der  lange  Beuger  des  Daumens  dem  Flexor  per- 
forans  oder  profundus  entspricht. 

Der  Zuzieher  des  Daumens  liegt  tief  im  Grunde  der  Hohl- 
hand, bedeckt  von  den  Sehnen  der  Fingerbeuger,  ist  vom  tiefen 
Kopfe  des  kurzen  Beugers  oft  nicht  zu  trennen,  entspringt  breit 
vom  Metacarpus  des  Mittelfingers,  und  heftet  sich  zugespitzt  an  das 
innere  Sesambein  des  ersten  Daumengelenks.  Der  freie  Rand  der 
Hautfalte,  welche  sich  spannt,  wenn  der  Daumen  stark  abducirt 
wird,  schliesst  den  freien  Rand  dieses  dreieckigen  Muskels  ein. 

B,   Muskeln  des  Kleinfing erhallenSy  Hypothenar. 

Bei  der  sorgfaltigen  Präparation  der  Muskeln  am  Kleinfinger- 
ballen, findet  man  zuerst  einen  im  subcutanen  Bindegewebe  ein- 
gelagerten ,  viereckigen ,  und  als  Palmaris  hrevis  benannten  Muskel 
vor,  welcher  vom  Ulnarrande  der  Apmieurosis  palmuris  ausgeht,  mit 
drei  bis  vier  quergerichteten  Bündeln  die  Muskeln  des  Kleinfinger- 
ballens überkreuzt,  und  sich  in  der  Haut  am  Ulnarrande  der  Hand 
verliert.  Er  ist  es,  welcher  durch  seine  Contraction,  das  mehrfach 
grubige  Einsinken  der  Haut  am  Ulnarrande  der  Hand  bewirkt, 
wenn  diese  mit  Kraft  zur  Faust  geschlossen  wird.  Nach  seiner 
Entfernung  lassen  sich  am  Kleinfingerballen  folgende  drei  kleine 
Längenmuskeln  isoliren. 

Der  Abzieher  Hegt  am  Ulnarrande  der  Hand,  entspringt  vom 
Os  pisifoi'mej  und  tritt  an  die  Basis  des  ersten  Gliedes  des  kleineu 
Fingers,  theilweise  auch  zur  Rückenaponeurose  dieses  Fingers. 

Der  kurze  Beuger  geht  vom  queren  Handwurzelbande  und 
vom  Haken  des  Hakenbeins  zur  selben  Ansatzstelle,  wie  der  vor- 
genannte, mit  welchem  er  sehr  häufig  verschmilzt.  Aber  selbst  in 
diesem  Falle  deutet  ein  kleiner  Schlitz,  durch  welchen  der  Hohl- 
handast des  Nervus  ulnaris  und  der  gleichnamigen  Arterie  hin- 
durchtritt, die  Trennung  beider  Muskeln  an. 

Der  Gegensteller  des  kleinen  Fingers,  unrichtig  auch  als 
Zuzieher  angeführt,  entspringt  wie  der  kurze  Beuger,  von  welchem 
er  bedeckt  wird,  ist  aber  mehr  gegen  die  Mitte  des  Handtellers 
gelagert,  und  endigt  am  Mittelstück  und  am  Köpfehen  des  Meta- 
carpus digifi  minimi, 
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C  Die  Zwischenknochenmuskelrij  Musculi  tnterosseü 

Sie  zerfallen  in  innere  und  äussere.  Innere  finden  sich 
drei.  Sie  sind  nur  an  Eine  Seitenfläche  eines  Mittelhandbeins  ge- 
heftet, verschliessen  somit  das  Spatium  interosseum  nicht  vollständig, 
und  erlauben  dadurch  den  äusseren  Zwischenknochenmuskeln  sich 
bis  in  die  Hohlhand  vorzudrängen.  Der  erste  Interosseus  internus 
entspringt  von  der  Ulnarfläche  des  Metcicarpus  indicisj  der  zweite 
und  dritte  von  der  Radialfläche  des  Metacarpus  des  Ring-  und 
kleinen  Fingers.  Ihre  Endsehnen  steigen  neben  den  Köpfchen  der 
betreffenden  Mittelhandknochen  zur  Rückenfläche  des  ersten  Finger- 
gliedes empor,  und  verlieren  sich  in  dessen  Bückenaponeurose,  Sie 
ziehen  die  ausgespreiteten  Finger  gegen  den  Mittelfinger  zu.  — 
Aeussere  finden  sich  vier,  in  jedem  Interstttium  interosseuni  einer. 
Sie  sind  sämmtlich  zweiköpfig,  und  entspringen  von  den  einander 
zugekehrten  Flächen  je  zweier  Ossa  metacaiyi ,  füllen  ihren  Zwi- 
schenraum ganz  aus,  und  lassen  vom  Handrücken  her  die  Interossei 
intemi  nicht  sehen.  Der  erste  geht  zur  Radialseite  der  Rücken- 
aponeurose  des  Zeigefingers,  der  zweite  und  dritte  zur  Radial- 
und  Ulnarseite  der  Rückenaponeurose  des  Mittelfingers,  und  der 
vierte  zur  Ulnarseite  derselben  Aponeurose  des  Ringfingers.  Die 
beiden  Köpfe  des  ersten  bleiben  viel  länger  getrennt  als  jene  der 
übrigen,  —  ein  Grund,  warum  man  den  vom  Mittelhandknochen  des 
Daumens  entspringenden  Kopf  des  ersten  Interossetis  ext&nius,  auch 
als  Musculus  abductor  indicis  beschrieb,  und  den  vom  Mittelhand- 
knochen des  Zeigefingers  kommenden  Kopf,  als  ersten  Interosseus 
internus  gelten  Hess,  wonach  somit  nur  drei  Extemi^  aber  vier  In- 
temi angenommen  wurden  (Alb in).  Die  Interossei  exte^mi  ziehen  die 
Finger  ab,  oder  spreiten  sie  aus. 

Die  Wirkung  der  Musculi  interossei  und  ihr  Zahlenverhältniss  wird  am 
besten  folgeudermassen  aufgefasst  Jeder  Finger  niuss  der  Mittellinie  der  ganzen 
-  Hand,  deren  Verlängerung  durch  den  Mittelfinger  geht,  genShert  oder  adducirt, 
and  von  ihr  entfernt  oder  abducirt  werden  können.  Da  nun  der  Daumen  bereits 
einen  besonderen  Abductor  und  Adductor,  der  kleine  Finger  aber  nur  einen  Ab- 
ductor besitzt  y  so  waren  nur  noch  sieben  Zwischenknochenmuskeln  erforderlich, 
um  jeden  der  vier  Finger  ab-  und  zuziehbar  zu  machen.  Die  Interossei  extetiii 
sind  sämmtlich  Abductores,  die  intemi  Adductores.  Da  der  Interosseus  extemus 
prinius  den  Zeigefinger  abducirt,  so  kann  sein  Zeigefingerkopf  nicht  nach  Albin 
als  erster  Interosseus  internus  genommen  werden,  denn  alle  Interossei  intemi  sind 
Addnctoren. 


§.  18G.  Fasde  der  oberen  Extremität. 

Die   fibröse  Fascie    oder  Binde   der  oberen  Extremität  zerfUlt 
in  die  Schulterblatt-,  Oberarm-,  Vorderarm-  und  Handfascie, 
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welche  ununterbrochen  in  einander  übergehen,  und  einerseits  eine 
complete  fibröse  Hülle  für  die  vier  Abtheilungen  der  oberen  Ex- 
tremität bilden,  so  wie  andererseits  durch  coulissenartig  in  die  Tiefe 
eindringende  Fortsetzungen,  Scheidewände  zwischen  einzelnen  Muskel- 
gruppen der  Extremität  erzeugen.  Zwischen  Fascie'  und  Haut  lagert 
noch  ein  anatomisch  darstellbares  Blatt  verdichteten  Bindegewebes, 
welches  als  Fascia  superficialis  von  der  eigentlichen  fibrösen  Fascie 
unterschieden  wird. 

Die  Fascie  des  Schulterblattes,  Fasda  scapularis,  welche 
das  ganze  Schulterblatt  umhüllt,  verwandelt  die  Fossa  supra-  et  in- 
fraspiiiata^  und  die  Fossa  subscaptdaris ,  in  ebensoviele  Hohlräume, 
welche  durch  die  gleichnamigen  Muskeln  aijsgefüllt  werden.  Man 
unterscheidet  somit  eine  Fascia  supraspinata ,  infraspinata,  und  sub- 
scaptdaris, liCtztere  ist  viel  schwächer,  als  die  beiden  anderen.  Sie 
begleiten  die  von  ihnen  bedeckten  Muskeln  zu  ihren  respectiven 
Insertionen  am  Oberarm,  und  verlieren  sich  theils  in  die  Fascie 
des  Oberarms,  theils  aber  auch  in  die  fibröse  Kapsel  des  Schulter- 
gelenks. Die  Fascia  infraspinata  erzeugt  zwei  Fortsetzungen,  von 
welchen  die  stärkere  zwischen  den  Teres  major  und  minor  j  die 
schwächere  zwischen  Teres  minor  und  Infraspinatus  eindringt. 

Die  Fascie  des  Oberarms,  FoAcia  bf'ackii,  entspringt  an 
den  Ursprungspunkten  des  Deltamuskels.  Sie  hängt  vorn  mit  der 
dünnen  Fascie,  welche  den  grossen  Brustmuskel  überzieht,  hinten 
mit  der  Fascie,  welche  den  Hfusctdus  infra^spinattis  bedeckt,  zusammen. 
Sie  dedoublirt  sich,  um  den  Deltamuskel  mit  einem  hoch-  und  tief- 
liegenden Blatte  zu  umschliessen.  Vom  äusseren  Rande  des  grossen 
Brustmuskels  geht  sie  zu  demselben  Kande  des  Latissimus  dorsi  hin- 
über, und  bildet  während  dieses  Ueberganges,  einen  freien,  bogen- 
förmigen, den  Gefössen  und  Nerven  der  Achselhöhle  zugekehrten 
und  sie  überspannenden  Rand,  —  den  Achselbogen.  Sie  müsste 
über  die  Achselgrube  quer  hinübergestreckt  sein,  so  dass  es  eigent- 
lich gar  nicht  zur  Bildung  einer  von  aussen  sichtbaren  Grube  käme, 
wenn  nicht  ein  Antheil  der  Fascia  coraco-pectaralis  j  sich  an  ihre 
obere  Fläche  befestigte,  und  sie  so  stark  in  die  Achselgrube  hin- 
einzöge, dass  die  mit  ihr  verbundene  allgemeine  Decke  ihr  nachzu- 
folgen gezwungen  wird.  —  Unter  der  Insertion  des  Deltamuskels 
wird  die  Fascie  durch  Antheile  der  Sehnen  des  Deltoides,  Pectoralis 
major,  Latissimus  dorsi  verstärkt,  welche  Muskeln  somit  einen  span- 
nenden Einfluss  auf  sie  ausüben.  Sie  schickt  zur  äusseren  und 
inneren  Kante  des  Oberarmknochens,  bis  zu  den  Condylis  herab, 
zwei  Fortsetzungen  in  die  Tiefe,  welche  natürliche  Scheidewände 
zwischen  den  Bezirken  der  Strecker  und  Beuger  vorstellen,  und 
Ligamenta    infermnsctdaria ,    ein    extemum    und    internum,    genannt 

werden.     Das   extemum   erstreckt   sich   von  der  Insertionsstelle   des 
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Deltamuskels  bis  zum  Ccmdylus  extemus  herab;  —  das  intemvm, 
vom  Ansatzpunkte  des  Coracobrachialis  bis  zum  Condylus  irUemua, 
und  ist  breiter  und  stärker  als  das  extemum.  Zwischen  Biceps  und 
BracMalis  inteimus  wird  ein  drittes  Blatt  quer  eingeschoben,  welches 
mit  der  die  Gefässe  und  Nerven  im  SiUciis  bicipitalis  internus  um- 
hüllenden Bindegewebsscheide  im  Zusammenhang  steht. 

Die  Fascie  des  Vorderarmes,  Fascia  antibrachn,  wird  am 
Ellbogen  durch  Aufnahme  der  von  den  Sehnen  des  Biceps  und  Tri- 
ceps  stammenden  Verstärkungsbündel,  und  durch  Ringfasem,  welche 
längs  des  hinteren  Winkels  der  Ulna  entspringen,  bedeutend  ver- 
stärkt. Sie  lässt  selbst  das  Fleisch  der  um  das  Ellbogengelenk  grup- 
pirten  Muskeln,  welche  am  Knochen  nicht  genug  Platz  zum  Ur- 
sprung fanden,  von  ihrer  inneren  Fläche  entspringen,  und  schiebt 
zwischen  ihre  Bäuche  zahlreiche  fibröse  Fortsätze  zu  demselben 
Zweck  ein.  Die  Abgangsstellen  dieser  Fortsätze  können  schon  bei 
äusserer  Ansicht  einer  wohlpräparirten  Fascie,  als  weisse  Streifen 
erkannt  werden.  —  An  der  Aussenseite  des  Vorderarms  ist  sie 
doppelt  so  stark,  als  an  der  Innenseite.  In  der  Ellbogenbeuge  liegt 
sie  nur  lose  auf  den  Gefössen  und  Nerven  der  Plica  cvhitiy  von 
welchen  sie  durch  fettreiches  Bindegewebe  getrennt  wird,  besitzt 
hier  eine  grössere  Oeffnung,  durch  welche  die  tiefliegenden  Brachial- 
venen mit  der  extra  fasciam  gelegenen  Vena  mediana,  durch  einen 
ansehnlichen  Verbindungsast  communiciren,  und  adhärirt  festeren 
die  Muskeln,  welche  die  Seiten  der  Ellbogengrube  bilden.  Fast  alle 
Muskeln  des  Vorderanns,  und  die  zwischen  ihnen  laufenden  Gefasse 
und  Nerven,  erhalten  Scheiden  von  ihr.  —  Besondere  Erwähnung 
verdient  ein  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Schichte  der  Muskeln 
an  der  inneren  Vorderarmseite  durchziehendes  Blatt  der  Fa^scia  anti- 
brachü,  welches  um  so  stärker  erscheint,  je  näher  dem  Carpus  man 
dasselbe  untersucht.  —  In  der  Nähe  der  Articulatio  carpi  verdichtet 
sie  sich  zum  Ligamentum  carpi  commune  dorsale  et  volare.  Das 
dorsale  verhält  sich  zu  den  unter  ihm  durchgehenden  Streckmuskeln, 
wie  im  §.  184  schon  gesagt  wurde;  das  volare  liegt  auf  dem  Liga- 
mentum carpi  traiisversum  seu  proprium  auf,  verschmilzt  theil weise  mit 
ihm,  und  wird  von  ihm,  gegen  den  Radius  zu,  durch  die  Sehne  des 
Radialis  internus,  gegen  das  Erbsenbein  zu,  durch  den  Nervus  und 
die  Arteria  idnaris,  und  in  der  Mitte  durch  die  Sehne  des  Palmaris 
longus  getrennt.  Das  Ligamentum  carpi  dorsale  setzt  sich  in  die 
zarte  Dorsalaponcurose  der  Hand  fort,  welche  ein  hochliegendes, 
die  Strecksehnen  deckendes,  und  ein  tiefes,  etwas  stärkeres,  die 
Rückenfläche  der  Musculi  interossei  überziehendes  Blatt  unter- 
scheiden lässt. 

Das  Ligamentum  carpi  commune  volare  hängt  mit  der  Aponeu- 
rose  der  Hohl  band  (Aponeurosis  palnuiris)  zusammen,   welche  die 
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Weichtheile  in  der  Hohlhand  zudockt,  in  der  Mitto  dos  IlandtoHorti 
am  stärksten  ist^  auf  der  Musculatur  dos  äusseren  und  inneren  I)aU 
lens  der  Hand  sich  verdünnt,  und  am  Ulnar-  und  lladialrando  dor 
Hand,  mit  der  Dorsalaponeuroso  sich  in  Verbindung  setzt.  Ihr  mitt- 
lerer, die  Beugesehnon  der  Finger  deckender  Anthoil,  hat  oino 
dreieckige  Glestalt,  kehrt  seine  Spitze  dor  Sehne  dos  Palmnrin  Ion- 
gu8  zu,  welche  in  sie  übergeht,  und  divorgirt,  gegen  die  ersten 
Fingergelenke  hin,  in  vier  durch  Quorfasom  verbundene  Zipfo, 
welche  theils  mit  den  fibrösen  Scheiden  dor  Sehnen  dor  Fingor- 
beuger  zusammenfliessen ,  theils  in  jene  prallen  Fettpolster  dor 
Haut  übergehen,  welche  beim  Hohlmachen  dor  Hand  an  den  K^ipfon 
der  Mittelhandknochon  bemerkbar  werden  (Monticuli  der  Chiromanten). 

Einzelne  Abthcilungcn  der  crwiihntcn  FnHcioii ,  iiiiiHclilHtHNfin  hIn  Bcholdiui 
die  Musculatur  so  fest,  dass,  wenn  sie  eingeschnitten  werden ,  diis  MiiNkel(l(*lseh 
über  die  Oefifhung"  der  Sclieide  vorquillt,  welches,  wenn  die  Oeflfnuiig  der  Heheide 
ein  zuföllig  entstandener  Riss  ist,  von  den  Chirurgen  Mnskelbruch  (ll^rtiia 
mtucularU)  genannt  wird,  und  namentlich  am  SupiueUur  Iowjwt  schon  raehrmiils 
gesehen  wurde.  —  Da  die  grossen  GefSsse  und  Nerven  innerhalb  der  Fascien 
liegen,  so  müssen  für  die  zur  Ilaut  gehenden,  oder  von  der  Haut  koirinien<lon 
Aeste  derselben ,  Oeffnungen  vorhanden  sein ,  welche  erst  in  der  Of^fMM'  und 
Nervenlehre  näher  bezeichnet  werden  können.  —  Die  Festigkeit  und  VuufH'h' 
g^ebigkeit  der  Fai^eien  am  Ellb<igcn  und  in  der  Hohlhand,  erklärt  hinlänglich  din 
heftigen  Zufalle,  welche  gewisse  tiefliegende  Entzündungen  und  Eiterungen  ver- 
anlassen, und  rechtfertigt  die  frühzeitige  Anwendung  des  Messers  l>oi  Almc^jsseii 
unter  diesen  Fascien.  —  Die  vielen  Fortsätze,  w<?lche  die  Fascie  der  ol>eren  Ex- 
tremität in  die  Tiefe  sendet,  sind  der  Grund,  warum  man  sie  l>eim  Amputlren 
nicht  zugleich  mit  dem  Hautlappcn  von  den  Muskeln  lospräparirt,  s«>ndeni  er<fteren 
aUein  als  Manschette  zurfickseblägt. 


G.  Muskeln  der  unteren  Extremität. 

§.  187.  Allgememe  Betrachtimg  der  unteren  Extremität 

Die  nntere  Extremität,  welche  die  I.«aiit  des  .Stammen  zu  nVMt/t',n 
imd  za  tragen  hat,  benöthigte  aus  diesem  fjruDde  groMii^?re  \Jktt$;tz 
imd  Starke.  Au»  demselben  Omnde  wurde  nie  mit  kraftvollerem 
Muskeln  ausgestattet,  und  auf  eine  viel  weniger  l^ewegliche  W#5jiie 
mh  dem  Stamme  verbunden,  als  die  obere.  Ihre  Länge,  im  Ver- 
jdeeefa  zur  oberen,  liefert  den  triftigsten  Beweis  gegen  Moseati's 
{Morierlicfae,  aber  in  allem  Ernste  aufgestellte  Behauptung,  ^la^is  der 
Gase  «Elf  aDen  Vieren  der  naturgemiase,  und  jener  auf  zwei  Ffts^en 
ene  6ble  Angewohabeit  des  Menscben  sei.  Moseati  ffelbst  hat 
ibi%eas  bequemer  gefiindea,  auf  zwei  Ffisseo  zo  geben,  and  wie 
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andere  Menschenkinder  zu   leben,  statt  auf  vieren  zu  kriechen,  und 
pecudnm  more  in  grüne   Krautköpfe  zu  beissen. 

Die  erste  Abtheilung  der  unteren  Extremität,  die  Hüfte,  ver- 
bindet sich  durch  eine  feste  Symphyse  mit  dem  Kreuzbein  des 
Rückgrates.  Dadurch  wird  der  ganze  Apparat  von  Muskeln,  welcher 
an  der  oberen  Extremität  die  bewegliche  Schulter  fixiren  musste, 
an  der  unteren  entbehrlich.  Dagegen  erreichen  die  vom  Darmbein 
und  Sitzbein,  als  Analogon  des  Schulterblattes,  zum  Oberschenkel 
gehenden  Muskeln,  welche  das  Becken  auf  den  Schenkelköpfen 
beim  aufrechten  Gange  feststellen,  eine  Stärke,  welche  mit  dem  zu 
dieser  Thätigkeit  erforderlichen  Kraftaufwande  im  Verhältnisse  steht. 
Dadurch  wird  denn  auch  die  starke  Wölbung  der  Fleischmasson 
der  Hinterbacken  (Gesäss)  gegeben,  welche  nur  dem  menschlichen 
Geschlechte  eigen  ist,  —  les  fesses  n'appartiennent  qu'ä  Vespece 
humaine.  Buffon.  —  Beide  Hinterbacken  berühren  sich  in  der 
Spalte  des  Gesässes,  welche  den  After  birgt.  Vor  dem  After  liegt 
das  Mittelfleisch,  Perineum^  welches  beim  Manne  sich  bis  zur  Basis 
des  Hodensacks  erstreckt,  beim  Weibe  aber  nur  bis  zum  hinteren 
Winkel  der  Schamspalte  reicht.  Bei  ausgezehrten  Individuen  schlot- 
tert die  hängende  Hinterbacke,  und  wird  vom  Oberschenkel  durch 
eine  tiefe,  schief  vom  Steissbeine  gegen  den  grossen  Trochanter  ge- 
richtete Furche,  den  Sulcus  subischiadicusy  getrennt,  welcher  bei  der 
Fülle  und  Prallheit  eines  vollen  und  harten  Gesässes,  weniger  tief 
erscheint. 

Die  mäphtigen  Muskellager  und  das  subcutane  fettreiche  Binde- 
gewebe des  Gesässes,  lassen  nur  die  Crista  des  Darmbeins,  und,  bei 
zusammengekauertem  Stamme,  auch  das  Tuber  ossis  ischii  fühlen. 
Die  dicke  Haut  des  Gesässes  lässt  sich  bei  fetten  und  kerngesunden 
Menschen  nicht  falten,  also  auch  nicht  zwicken.  Sie  verdünnt  sich 
gegen  den  After,  wo  sie  viele  Talgdrüsen  enthält,  und  wird  auf  dem 
Mittelfleische  so  zart,  dass  man  die  subcutanen  Venen  durchscheinen 
sieht.  Das  Bindegewebe  unter  der  Haut  erreicht  durch  Fettablage- 
rimg  eine  bedeutende  Dicke,  und  schliesst  zuweilen  auf  dem  Tnher 
ischii  y  so  wie  an  der  Spina  ossis  ilei  anterior  siiperioTj  eine  Bursa 
miu^osa  subcutanea  ein.  Bei  den  Frauen  der  Buschmänner  und 
einigen  Affengeschlechtern,  geht  die  Fettwucherung  in's  Monströse. 
Cuvier  hat  das  Gesäss  von  der  bekannten  Venus  hottentottica  in 
Paris  abgebUdet. 

Das  dicke  Fleisch  des  Oberschenkels  hüllt  das  Femur  so  voll- 
kommen ein,  dass  nur  der  grosse  Trochanter,  und  die  beiden  Con- 
dylen  am  unteren  Ende,  der  befühlenden  Hand  zugänglich  sind,  und 
ersterer  deshalb  bei  der  Ausmittlung  von  Verrenkungen  des  Hüft- 
gelenks^ einen  sehr  verlässlichen  Orientirungspunkt  abgiebt.  —  In- 
dem die  Muskeln  am  Oberschenkel,  gegen  das  Knie  herab ,  sänunt- 
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lieh  sehnig  werden,  so  vermindert  sich  der  Umfang  des  Schenkels 
in  derselben  Richtung,  und  man  kann  am  Knie,  die  Enden  des 
Ober-  und  Unterschenkels,  die  Kniescheibe,  die  Spina  tihiae,  das 
Ligamentum  patellae  proprium,  und  selbst  die  Seitenbänder  des  Knie- 
gelenks, bei  manueller  Untersuchung  fiihlen.  —  Man  findet  die  Haut 
an  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels  dicker,  und  minder  em- 
pfindlich, als  an  der  inneren,  wo  sie  sich,  besonders  gegen  das 
Leistenband  zu,  so  verdünnt,  dass  man  bei  mageren  Schenkeln  die 
Leistendrüsen,  die  Hautvenen,  ja  selbst  den  Pulsschlag  der  Arteria 
femaralis  sehen  kann.  Auf  der  Kniescheibe  wird  sie  hart  und  rauh, 
und  bei  häufigem  Knieen  schwielig.  —  Das  Unterhautbindegewebe 
ist  über  dem  grossen  Trochanter  und  auf  der  Kniescheibe  immer 
fettarm,  und  enthält  an  beiden  Stellen  eine  Bursa  mucosa  subcutanea. 
Unter  der  Bursa  mucosa  auf  der  Kniescheibe,  liegt  noch  eine  zweite, 
(siehe  §.  190).  Diese  Schleimbeutel  veranlassen,  durch  copiöse 
Secretion  ihres  Inhaltes,  die  unter  dem  Namen  des  Hygroma  cysti- 
cum  patellare  bekannte  chirurgische  Krankheitsform,  welche,  da  sie 
bei  Dienstboten,  welche  den  Fussboden  zu  scheuern  haben  und  da- 
bei auf  den  Knieen  herum  rutschen ,  häufig  vorkommt,  in  England 
^ihe  housem^aids  knee^  genannt  wird.  —  An  der  hinteren  Gegend 
des  Kniegelenks  fühlt  man  bei  den  Beugebewegungen,  die  Sehnen 
der  Unterschenkelbeuger  sich  anspannen,  und  eine  dreieckige,  nach 
oben  spitzige  Grube  begrenzen,  welche  als  Wiederholung  der  Plica 
cubttiy  Kniekehle,  Fossa  poplitea  (bei  den  Engländern  „t^e  hollow 
of  the  leg**)  genannt  wird. 

Der  Unterschenkel  gleicht  noch  viel  mehr,  als  der  Ober- 
schenkel, einem  abgestumpften  Kegel,  dessen  Spitze  dem  Sprung- 
gelenke, dessen  Basis  dem  dicken  Fleische  der  Wade  entspricht. 
Nur  seine  äussere  und  hintere  Seite  sind  von  Muskeln  eingenommen ;  — 
an  der  inneren,  deckt  nur  Haut  und  Fascie  das  leicht  zu  fühlende 
Schienbein. 

Der  Fuss  besitzt  an  seiner  Dorsalgegend  ein  dünnes  und  sehr 
verschiebbares  Integ^ment,  durch  welches  die  Sehnen  der  Streck- 
muskeln, und  die  Vorsprünge  der  Knochen  dem  Gefühle  zugänglich 
werden.  —  In  der  Fusssohle,  Planta,  treffen  wir  die  unverschieb- 
bare Haut  an  der  Ferse  und  am  Ballen  der  Zehen  sehr  dick,  die 
Epidermis  über  2  Linien  Mächtigkeit  verhornt,  und  das  reichlich 
mit  tendinösen  Balken  durchzogene  Unterhautbindegewebe,  lässt  die 
tiefer  liegenden  Gebilde  nicht  durchfühlen.  Unter  der  T^iberositas 
calcanei,  und  den  Köpfen  des  ersten  und  fünften  Metatarsusknochens 
liegen  subcutane  Schleimbeutel,  deren  Entstehung  nicht  dem  Drucke 
zuzuschreiben  ist,  welchen  diese  drei  Punkte  beim  Gebrauche  des 
Fusses  auszuhalten  haben,  indem  sie  schon  im  neugeborenen  Kinde 
vorhanden  sind. 
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§.  188.  Muskeln  an  der  Hüfte. 

Es  werden  unter  dem  Namen  der  Hüftmuskeln  nur  jene  ver- 
standen, welche  die  äussere  und  innere  Fläche  des  Hüftbeins  ein- 
nehmen, und  am  oberen  Ende  des  Oberschenkels  endigen.  Viele 
der  vom  Hüftbeine  entspringenden  Muskeln  gehen  weiter  am  Schen- 
kelknochen herab,  überspringen  sogar  das  Kniegelenk,  um  am  Unter- 
schenkel anzugreifen,  und  werden  deshalb  nicht  zu  den  Hüftmuskeln 
gezählt,  sondern  unter  den  Muskeln  an  der  vorderen  und  hinteren 
Seite  des  Oberschenkels  in  den  folgenden  Paragraphen  beschrieben. 

A.  Aeussere  Muskeln  der  Hüfte. 

Der  grosse  Gesässmuskel,  Musculus  glutaeus  magnus  (yXou- 
t6(;,  Hinterbacke),  kommt  zuerst  nach  Entfernung  der  Haut  am 
Gesässe  zum  Vorschein.  Er  hat  eine  rautenförmige  Gestalt,  und 
entspringt  vom  hinteren  Endo  der  äusseren  Darmbeinlefze,  von 
dem  die  hintere  Kreuzbeinfläche  deckenden  Blatte  der  Fascia  lumho- 
dorsalisy  dem  Seitenrande  des  Steissbeins,  und  dem  Ligamentum 
tuheroso'sacrum.  Seine  zahlreichen,  parallelen,  groben^  und  locker 
zusammenhaltenden  Bündel,  bilden  gewöhnlich  eine  Muskelmasse 
von  1  Zoll  Dicke,  welche  schräge  nach  aussen  und  unten ^  herab- 
zieht, und  in  eine  breite  starke  Sehne  übergeht,  welche  sich  thells 
an  dem  oberen  Theil  der  äusseren  Lefze  der  Linea  aspera  femoris 
festsetzt,  theils  in  die  Fascia  lata  übergeht.  Zwischen  seiner  End- 
sehne und  dem  grossen  Trochanter,  liegt  ein  ansehnlicher,  einfacher 
oder  gefächerter  Schleimbeutel,  dem  im  weiteren  Laufe  der  Sehne 
noch  zwei  bis  drei  kleinere  folgen. 

Tic  de  mann  (MeckeVs  Archiv  für  Physiologie,  4.  Bd.)  sah  ihn  auf  beiden 
Seiten  doppelt  bei  einem  Manne,  bei  welchem  auch  der  Cucullaris  und  Pectoralis 
doppelt  waren.  —  Bei  aufrechter  Stellung  decken  seine  unteren  Bündel  den  Sitz- 
knorren, und  gleiten  beim  Niedersitzen  von  ihm  ab,  so  dass  die  Last  des  Körpers 
den  Muskel  nicht  drückt.  Es  kann  deshalb  der  quere  Durchmesser  des  Becken- 
aasgang^s  am  Lebenden  nur  im  Liegen,  mit  gegen  den  Bauch  angezogenen  Schen- 
keln, ausgemittelt  werden. 

Der  mittlere  Gesässmuskel,  Muscidus  glutaeus  mediuSy  liegt 
unter  dem  vorigen,  welcher  jedoch  nur  seine  hintere  Hälfte  bedeckt. 
Er  entspringt  vom  vorderen  Theile  der  äusseren  Darmbeinlefzc, 
welche  der  Glutaeus  magnus  frei  liess,  so  wie  von  jener  Zone  der 
äusseren  Darmbeinfläche,  welche  zwischen  der  Crista  und  der  Linea 
semicircularis  externa  liegt,  steigt  mit  convergenten  Faserbündeln 
gerade  abwärts,  und  setzt  sich  mit  einer  kurzen  starken  Sehne  an 
die  Spitze  und  die  äussere  Fläche  des  grossen  Trochanter  fest 
(Schleimbeutel).      Ein    unconstantes ,    von    der   Spina    ant,    inf,   des 
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Darmbeins    zur   Hüftgelenkskapsel    ziehendes    Muskelbündel,  wurde 
von  Haugthon  als  0lutaeu8  quartua  beschrieben. 

Der  kleine  Gesässmuskel,  Muscidua  glutaieus  minimus^  gleicht 
einem  entfalteten  Fächer.  Er  liegt,  vom  mittleren  bedeckt,  auf  der 
äusseren  Darmbeinfläche  auf,  von  welcher  er,  bis  zur  Linea  semi- 
circtdaris  externa  hinauf,  entspringt.  Er  zeigt,  wenn  er  rein  präpa- 
rirt  ist,  das  strahlige  Ansehen  des  Musculus  temporalisy  und  be- 
festigt sich  an  die  innere  Fläche  der  Spitze  des  Trochanter  major 
(Schleimbeutel). 

Alle  drei  Olufaei  eind  Abduetores  femofia.  Der  magnua  zieht  überdies  den 
Schenkel  nach  hinten;  die  vorderen  Fasern  des  mecfins  und  minimus  rotiren  ihn 
nach  innen.  Ist  der  Schenkel  fixirt,  so  bewegen  sie  das  Becken  anf  den  Schen- 
kelköpfen ,  oder  halten  es  auf  denselben  fest ,  nm  den  aufrechten  Stamm  beim 
Qehen  und  Stehen  zu  balanciren. 

Der  Spanner  der  Schenkelbinde,  Musculus  tensor  fasciae 
latae,  geht  vom  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  aus,  steigt  ge- 
rade vor  dem  grossen  Trochanter  herab,  und  pflanzt  sich  in  die 
Fa^cia  lata  ein.  Er  grenzt  nach  hinten  an  den  vorderen  Rand  des 
Glutaeus  medius.  Spannt  die  Fascie,  und  hilft  den  Schenkel  ein- 
wärts rollen.  Er  gehört  streng  genommen  nicht  dem  Gesässe,  son- 
dern der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels  an. 

Der  bim  förmige  Muskel,  Musculus  pyHfomiis  s,  pyramidalis^ 
entspringt  in  der  kleinen  Beckenhöhle  von  der  vorderen  Fläche  des 
Kreuzbeins,  in  der  Gegend  des  zweiten  und  dritten  vorderen  Fo* 
ramen  sacrale.  Er  tritt  aus  der  Beckenhöhle  durch  das  Foramen 
ischiadicum  majus  heraus,  streift  in  fast  querer  Richtung  an  der  hin- 
teren Fläche  der  Hüftgelenkskapsel  vorbei,  und  befestigt  sich  mit 
einer  kurzen  runden  Sehne  unterhalb  des  Olutaeus  minimus  (Schleim- 
beutel). Rollt  den  Schenkel  auswärts.  Ich  sah  ihn  auf  beiden  Seiten 
fehlen. 

An  ihn  schliesst  sich  nach  'unten  ^n:  der  innere  Ver- 
stopfungs-  oder  besser  Hüftbeinlochmuskel,  Musculus  obturator 
8.  obturatorius  internus,  welcher  gleichfalls  in  der  kleinen  Beckenhöhlo, 
vom  Umfange  des  Foramen  ohturatum,  und  theilweise  von  der  inneren 
Fläche  des  Verstopfungsbandes  entspringt,  seine  Fleischbündel  gegen 
das  Foramen  ischiadicum  minus  zusammendrängt^  und  hier  in  eine 
Sehne  übergeht,  welche,  während  sie  das  genannte  Foraraen  passirt, 
sich  um  die  Incisura  ischiadica  minor  wie  um  eine  Rolle  herum- 
schlägt, und  quer  über  die  hintere  Wand  der  Hüftgelenkskapsel, 
zur  Fossa  trochanterica  ablenkt.  Gleich  nach  dem  Austritte  aus  dem 
Foramen  ischiadicum  minus,  erhält  diese  Sehne  ein  Paar  musculöse 
Zuwüchse^  —  die  beiden  Zwillingsmuskeln,  Gemellij  —  welche 
ich  als  subalterne,  extra  pelvim  befindliche  Ursprungsköpfe  des  Ob- 
turator betrachte.   Der  obere  kommt  von  der  Spina^  der  untere  von 
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der  Tuberositas  ossis  ischii,  Sie  hüllen  mit  ihrem  Fleische  die  Sehne 
des  Ohiuratorins  internus  vollständig  ein,  und  verschmelzen  mit  ihr, 
bevor  sie  ihren  Insertionspunkt  in  der  Fossa  trochanterica  erreicht. 
Obtnrator  intsmus  und  Gemelli  rollen  nach  aussen. 

Da  die  Direction  des  Ohturator  inteniiut  keine  geradlinige ,  sondern  eine 
winklige  ist,  so  muss  an  der  Spitze  dieses  Winkels,  welcher  in  die  Invisnra  Uchia- 
dica  minor  fUUt,  die  Sehne  sich  am  Knochen  reiben.  Dieser  wird  deshalb  an  der 
Reibungsstelle,  mit  einem  knorpeligen  Ueberzuge  versehen,  anf  welchem  die  Sehne 
mittelst  eines  zwischenliegenden  Schleimbeutels  gleitet.  Häufig  ist  dieser  Knorpel- 
Überzug  der  IncUtira  Uchiadiea  minor  durch  scharfe  Riffe,  deren  Richtung  mit  der 
Richtung^linie  der  Sehne  übereinstimmt ,  in  mehrere  Furchen  getheilt ,  welchen 
entsprechend,  die  Sehne  des  Ohturator  internus  in  eben  so  viele  neben  einander 
liegende  Bündel  gespalten  erscheint.  —  Der  obere  Zwillingsmuskel  fehlt  als  Affen- 
ähnlichheit.  Meckel  vermisste  sie  beide  (Regel  beim  Schnabelthier  und  den 
Fledermäusen).  —  Columbus  und  Spigelius  betrachteten  beide  Gemelli  als 
Einen  Muskel,  welcher  die  Sehne  des  Obturatorius  beutelartig  einhüllt,  und  -gaben 
ihm  deshalb  den  Namen:  Marsupium  cameum  (fleischiger  Beutel).  Lieutaud 
nannte  den  Muskel,  wahrscheinlich  seiner  gefurchten  Sehne  wegen,  le  CanneU, 
Da 'der  fleischige  Ursprung  des  ObturcUoriua  internus  ^  in  der  Beckenhöhle  liegt, 
80  wird  seine  Präparation  unter  Einem  mit  jener  des  Psoas  und  Iliacus  internus 
vorgenommen. 

An  den  Oemellus  inferior  schliesst  sich  der  viereckige 
Schenkelmuskel,  Musculus  quadratus  fev%oris^  an,  welcher  in 
transversaler  Richtung,  vom  Sitzknorren  zur  Linea  intertrochantenca 
posterior  geht.  Er  ist,  seiner  wagrecht  zum  Femur  gehenden  Rich- 
tung wegen,  gewiss  der  kräftigste  Auswärtsroller. 

Er  deckt  den  Ohturator  extemus  zu,  welcher  aber  nicht  von  hinten  her, 
sondern  viel  bequemer  von  vom  her  präparirt  werden  soll,  und  deshalb  erst  nach 
Bearbeitung  der  Muskeln  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels,  dargestellt  werden 
kann.  —  Riolan  machte  aus  dem  Pyriformis,  den  beiden  (Gemelli,  und  dem  Qua- 
dratus, einen  einzigen  Muskel,  welchen  er  Qaadrigeminus  nannte. 

Der  äussere  Hüftbeinlochmuskel,  Musculus  ohturator  «. 
obturatorius  extemus,  platt  und  dreiseitig,  entspringt  vom  inneren 
und  unteren  Umfange  des  Foramen  obturatum,  aber  nicht  von  der 
Membrana  obtwratoria,  welche  er  blos  bedeckt.  Seine  quer  laufenden 
und  nach  aussen  convergirenden  Faserbündel,  gehen  dicht  an  der 
hinteren  Wand  der  Hüftgelenkskapsel  vorbei,  und  bilden  eine  runde, 
starke  Sehne,  welche  sich  am  Orunde  der  Fossa  trochanterica  inse- 
rirt  Wirkt,  wie  seine  Vormänner,  auswärtsrollend  auf  den  Schenkel, 
oder,  bei  fixirtem  Schenkel,  drehend  auf  das  Becken,  wenn  man 
auf  einem  Fusse  steht. 

JB.  Innere  Muskeln  der  Hüfte. 

Der  grosse  Lendenmuskel,  Musculus  psoas  major  (^  '{/6x, 
Lende),  entspringt  von  der  Seitenfläche  und  den  Querfortsätzen  des 
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letzten  Brustwirbels,  und  der  vier  oberen  (öfters  aller)  Lendenwirbel, 
so  wie  von  den  Intervertebralscheiben  derselben.  Dieser  fleischige 
Ursprung  bildet  einen  konischen,  nach  abwärts  sich  verschmächti- 
genden  Muskelkörper,  welcher  über  der  Symphysis  sacro-iliaca  sehnig 
wird,  unter  dem  Po upar tischen  Bande,  zwischen  der  Spina  anterior 
inferityr  und  dem  Tulerculum  ileo-pectineum ,  aus  der  Beckenhöhle 
hervor  tritt,  worauf  er  sich  nach  innen  und  unten  begiebt,  um  den 
kleinen  Trochanter  zu  erreichen,  welchen  er  nach  oben  und  vorn 
zieht,  dadurch  den  Schenkel  auswärts  rollt,  und  beugt. 

Zwischen  ihm  und  dem  nächstfolgenden  findet  sich  bisweilen  ein  kleinerer 
accessorischer  Lendenmuskel ,  Psoas  parvun,  welcher  von  den  Querfort- 
sätzen der  oberen  Lendenwirbel  entsteht,  und  seine  schmale  Sehne  an  jene  des 
'  Psoas  major  treten  lässt.  —  Das  feinfaserige,  zarte,  saftige,  von  keinen  Sehnen- 
fasem  durchsetzte ,  aber  von  mehreren  Aesten  des  Plexus  nervorum  IvmhaUum 
durchbohrte  Fleisch  des  Psoas  major^  macht  den  Lenden-  oder  Lungenbraten  des 
Rindes  {})eefsteak),  so  beliebt. 

Der  innere  Darmbeinmuskel,  Musculus  iliacv^  internuSy 
nimmt  die  ganze  concave  Fläche  des  Darmbeins  ein,  von  welcher 
er,  so  wie  vom  Labium  internum  der  Crista  entspringt,  wird  im 
Herabsteigen  gegen  das  Poupar tische  Band  schmäler,  aber  dicker, 
und  inserirt  sich,  ohne  eine  eigene  Endsehne  zu  besitzen,  an  die 
Sehne  des  Psoas  major.  Wirkt  wie  dieser.  In  der  Furche  zwischen 
Psoas  und  Iliacus  lagert  der  Nervus  cruralis. 

Die  den  Iliacus  internus  bedeckende  und  mit  ihm  gleichen  Ur- 
sprung nehmende  Fascia  iliacay  kann  durch  einen  schlanken,  vom 
letzten  Rücken-  und  ersten  Lendenwirbel  entspringenden  Muskel  — 
den  kleinen  Lendenmuskel,  Psoas  minor  —  angespannt  werden, 
welcher  anfangs  auf  der  vorderen  Seite  des  Psoas  mxijor  aufliegt, 
dann  sich  aber  an  dessen  inneren  Rand  legt,  und  seine  lange,  platte 
Sehne,  theils  an  die  Grenzlinie  des  grossen  und  kleinen  Beckens 
schickt,  theils  sie  mit  der  Fascia  iliaca  zusammenfliessen  lässt. 
Fehlt  öfters. 

Es  wäre  einfacher,  den  Psoas  und  Iliacus,  als  Köpfe  eines  zweiköpfigen 
Muskels  zu  beschreiben,  und  diesen  Ileo-psoas  zu  nennen.  Bei  allen  Säugethieren, 
mit  Ausnahme  der  Fledermäuse,  bilden  sie  blos  Einen  Muskel.  —  Die  Richtung 
des  Ileo-psoas  ist  nicht  geradlinig,  sondern  winkelig.  Die  Spitze  des  Winkels  liegt 
am  Darmbein,  auswärts  vom  Tuherculum  ileo-pectineum^  unter  dem  Poupart'schen 
Bande.  Um  die  Reibung  an  dieser  Stelle  zu  eliminiren ,  wird  hier  ein  grosser 
Schleimbeutel  —  der  grösste  von  allen  —  zwischen  Muskel  und  Knochen  einge- 
schaltet, welcher  zuweilen,  und  wie  ich  gefunden  habe,  vorzugsweise  im  höheren 
Alter,  mit  der  Höhle  des  Hüftgelenks  communicirt  Auf  den  luftdichten  Verschluss 
der  Pfanne  hat  diese  Communication  nicht  den  geringsten  nachtheiligen  Einfluss, 
da  die  Communicationsöffnung  ausserhalb  des  Limhus  cartilugineus  liegt. 

Wir  wollen  hier  noch  den  Musculus  coccygeus  anreihen,  welcher 
vom  Sitzbeinstachel  kommt,   und  in  der  Richtung  des  Ligamentum 
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spinosO'Sacrum  an  den  Seitenrand  des  Steissbeins  tritt.  Er  zieht  das 
Steissbein  nach  vorn,  und  verkürzt  den  geraden  Durchmesser  des 
Beckenausganges. 

Es  gelingt  kaum  je,  ihn,  als  etwas  vom  Ligamentum  »pinoao-sacnim  Ver- 
schiedenes darzustellen ,  so  innig  verwebt  sich  sein  spärliches  Fleisch  mit  den 
Fasern  dieses  Bandes.  Ueber  sein  Verhältniss  zum  Levator  ani  spricht  §.  270. 


§.  189.  Wirkimgsweise  der  Hüfhnuskeln ,  imd  topographisclie 
YerMltnisse  der  Gfesassmuskeln  zu  den  wichtigsten  &e&ssen 

und  Nerven. 

• 

Die  zahlreichen  Muskeln  an  der  äusseren  und  inneren  Seite 
der  Hüfte  sind,  ihrer  Richtung  und  Insertion  nach,  grösstentheils 
Auswärtsroller.  Die  Einwärtsroller  werden  nur  durch  den  Tensor 
fasdaey  und  die  vorderen  Bündel  des  Olutaeus  medius  repräsentirt. 
Die  Trochanteren  haben  als  Radspeichen  oder  Hebelarme  zu  dienen, 
um  der  bewegenden  Kraft  ein  grösseres  Moment  zu  geben.  Da  nun 
aber  die  Auswärtsrollung  nur  durch  Muskeln  gemacht  zu  werden 
braucht,  deren  Stärke  den  wenigen  Einwärtsrollem  gleichkommt,  so 
muss  wohl  die  zahlreiche  und  kraftvolle  Gruppe  der  Auswärtsroller, 
eine  schwerer  zu  leistende  Verwendung  haben,  welche  darin  besteht, 
dass  sie  das  Becken,  an  welchem  sie  entspringen,  und  durch  das 
Becken  auch  die  Last  des  Oberleibes,  auf  den  Schenkelköpfen 
balanciren,  eine  Aufgabe,  welche  um  so  schwieriger  zu  erfüllen  ist, 
als  der  Stamm  nicht  im  stabilen,  sondern  im  labilen  Gleichgewichte 
auf  den  Schenkelköpfen  ruht. 

Die  tiefliegenden  Muskeln  an  der  äusseren  Seite  der  Hüfte, 
haben  zu  gewissen,  aus  der  Beckenhöhle  kommenden  G^ßlssen  und 
Nerven,  sehr  wichtige  Beziehungen.  Zwischen  dem  unteren  Rande 
des  Olutaeus  minimus  und  dem  oberen  des  Pyriformis,  tritt  die  Ar- 
teria  und  Vena  glutaea  superior  sammt.  dem  homonymen  Nerv  aus 
der  Beckenhöhle  heraus,  und  krünmit  sich  über  den  oberen  Rand 
des  grossen  Hüftloches  nach  auf-  und  vorwärts.  Zwischen  Pyri- 
formia  und  Gemdlus  superior  j  verlässt  der  Nervus  ischiadicus,  und 
zwei  seiner  Nebenäste  (Glutaeus  inferior  und  Cutaneus  femoris 
postictia)  die  Beckenhöhle.  Durch  dieselbe  Spalte  kommen  die  Ar- 
teria  ischiadica  und  die  Art^Ha  piidenda  communis  (vor  dem  Nervus 
ischiadicus  liegend)  aus  der  Beckenhöhle  hervor.  Erstere  begleitet 
den  Nerv ,  letztere  schlingt  sich  \\m  die  Spina  ischii  herum ,  um 
durch  das  Foramen  ischiadicum  minus  wieder  in  die  kleine  Becken- 
höhle einzutreten,  und  zu  den  Geschlechtstheilen  zu  gehen.  Da  sie 
beim  Steinschnitt  im  Mittelfleisch   verletzt  werden ,   und  gefilhrliche 
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Blutung  veranlassen  kann,  so  ist  die  Stelle,  wo  sie  die  S/pina  ischii 
von  aussen  umschlingt,  ein  geeigneter  Punkt,  sie  gegen  den  Knochen 
zu  comprimiren. 

Der  Nermia  ischiadiciis  kreuzt,  nach  abwärts  laufend,  die 
beiden  Gemelli  und  den  Ohturatorius  internus,  so  wie  den  Quadratus 
femoris,  und  gleitet  zwischen  Tuber  ossis  ischii  und  grossem  Tro- 
chanter,  zur  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  herab.  Man  würde, 
wenn  man  während  der  Supinationsstellung  der  unteren  Extremität, 
etwas  einwärts  von  der  Mitte  des  unteren  Randes  des  Glutaeus 
mtignus  einschnitte,  sicher  auf  ihn  kommen.  —  Da  der  grosse  Tro- 
chanter  sich  dem  Sitzknorren  nähert,  wenn  das  Bein  nach  aussen 
gerollt  wird,  und  sich  von  ihm  bei  entgegengesetzter  Drehung  ent- 
fernt, so  kann  die  Lage  des  Nermis  ischiadicus  zwischen  beiden 
Knochenpunkten  keine  unveränderliche  sein.  Er  muss  vielmehr  sich 
auf  dem  Quadratus  fenioris  bei  jeder  Rollbewegung  verschieben,  und 
die  damit  verbundene  Reibung,  ist  der  Grund  der  unerträglichen 
Schmerzen,  welche  bei  Rheumatismus  und  entzündlichen  Ischias, 
jede  Bewegung  des  Schenkels  begleiten.  Der  Druck,  den  dieser 
Nerv  beim  Sitzen  auf  Einer  Hinterbacke  erleidet,  erklärt  das  all- 
gemein gekannte  Einschlafen  und  Prickeln  des  Fusses  in  dieser 
Stellung. 

Die  Muskeln,  welche  vom  Darmbeine  zum  grossen  Troclianter  gehen,  ziehen 
auch  den  verrenkten  Schenkelkopf  gegen  die  DannboincristJi  hinauf,  und  setzen 
den  Einrichtungsversuchen  ein  schwer  zu  bewältigendes  Hindenüss  entgegen.  — 
Dass  die  Fnssspitzen,  wenn  man  horizontal  liegt,  nicht  gerade  nach  oben,  sondern 
nach  aussen  stehen,  ist  nicht  Folge  von  Muskelzug,  sondern  wird  durch  die  im- 
gleiche  Vertheilung  der  Muskelmasse  um  die  imaginäre  Drehungsaxe  des  Ober- 
schenkels verständlich,  welche  nicht  im  Knochen  liegt,  vielmehr,  wegen  des  Win- 
kels zwischen  Hals  und  Mittelstück,  an  seine  innere  Seite  fallt,  somit  mqhr  Masse 
des  Schenkels  an  der  äusseren  als  an  der  inneren  Seite  dieser  Drehungsaxe  ge- 
legen sein  muss,    wodurch  eben  die  Drehung  des  Schenkels   nach   aussen  erfolgt. 


§.  190.  Muskeln  an  der  vorderen  Peripherie  des  Oberschenkels. 

Sie  gehen  entweder  vom  Becken  zum  Oberschenkelbein,  oder 
überspringen  dieses,  um  zu  den  Knochen  des  Unterschenkels  herab- 
zusteigen, oder  entspringen  am  Oberschenkelbein,  um  am  Unter- 
schenkel zu  endigen.  Von  aussen  nach  innen  gehend,  trifft  man  sie 
in  folgender  Ordnung: 

Der  lange  Schenkelmuskel  oder  Schneidermuskel,  Mus- 
culus sartoriusj  der  längste  aller  Muskeln,  platt,  einen  Zoll  breit, 
entspringt  vor  dem  Tensor  fasciae  latae ,  von  der  Spina  anterior 
superior  des  Darmbeins,  läuft  schräge  nach  innen  und  unten,  kreuzt 
somit   die  übrigen   mit  der  Schenkelaxe  mehr  parallelen  Muskeln^ 
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und  kommt  an  die  innere  Seite  der  Kniegeleuksgegend ,  wo  er 
sehnig  zu  werden  beginnt.  Seine  Endsehne  steigt  anfangs  über  den 
hinteren  Theii  der  Innenfläche  des  Candylns  inteiniiis  fevioris  herab, 
krümmt  sich  aber  am  inneren  Condylus  tibiae  nach  vorn,  wird  zu- 
sehends breiter,  überlagert  die  Endsehnen  des  Gracilis  und  Semiten- 
dinosus  (Schleimbeutel  dazwischen),  und  inserirt  sich  an  und  unter 
dem  Schienbeinstachel  (Schleimbeutel).  Er  hilft  das  Bein  zuziehen, 
und  den  Unterschenkel  beugen,  dreht  ihn  auch  um  seine  Axe  nach 
innen,  wenn  er  schon  gebogen  ist. 

Die  humoristische  Benennung  SartoritM,  welche  ihm  von  Adr.  Spigelius 
(De  hum.  corp.  fabrica.  Cap.  23)  zuerst  gegeben  wurde  (Sutoriu»  von  Rio  lau), 
entstammt  einer  irrigen  Vorstellung  über  die  Thätigkeit  dieses  Muskels.  So  sagt 
Spigelius:  ^qutni  ego  Sartorium  vocare  soleo,  quod  tartorea  eo  maxinie  utantur, 
dwn  crua  cruri  mttr  conauendum  imponunt,"'  Vergleicht  man  aber  seine  unerheb- 
liche Stärke  y  mit  dem  Gewichte  der  ganzen  unteren  Extremität  y  so  ist  er  wohl 
zu  ohnmächtig,  ein  Bein  über  das  andere  zu  schlagen,  wie  Schneider  und  Schuster 
es  thun  bei  ihrer  sitzenden  Arbeit.  Dass  er  vielmehr  den  gebogenen  Unterschenkel 
um  seine  Axe  nach  innen  dreht,  fühlt  man  mit  der  aufgelegten  Hand,  wenn  man 
sitzend,  die  Spitze  des  einen  Fusses  durch  die  Ferse  des  andern  fixirt,  und  Dreh- 
bewegungen mit  dem  Unterschenkel  auszuführen  versucht.  —  Zuweilen  wird  er 
durch  eine  quere  hisa-iptio  tendinea  gezeichnet.  Meckel  sah  ihn  fehlen,  und 
Kelch  fand  ihn  durch  eine  1  ^2  Zoll  lange  Zwischensehne  zweibäuchig,  —  Die 
Alten  nannten  den  Sartorius  auch  AftuculiM  f<vtcialift  ^  weil  er  lang,  dünn  und 
schmal  ist,  wie  eine  Aderlassbinde  (FasciaJ.  Es  ist  sonach  ein  Missgriif ,  wenn 
T  h  e  i  1  e  den  Muttculu»  tentor  fcksciae  iatae,  auch  Musculua  faacialis  nennt. 

Der  vierköpfige  Unterschenkelstrecker,  Extensor  cruris 
quadricepa.  So  nenne  ich  den  an  der  vorderen  Seite  des  Ober- 
schenkels gelegenen,  aus  vier  Ursprungsköpfen  gebildeten,  kraft- 
vollen und  schönen  Muskel,  welcher  mit  grossem  Unrecht  von  den 
meisten  Autoren  in  vier  besondere  Muskeln  zerrissen  wird.  Nur 
sein  langer  Kopf,  welcher  sonst  Musculus  rectus  cruris  genannt 
wird,  entspringt  an  der  Sphui  anterior  inferior  des  Darmbeins,  und 
aus  einer  seichten,  rauhen  Grube  über  dem  Pfannenrande.  Die 
übrigen  drei  Köpfe  nehmen  die  drei  Seiten  des  Schenkelbeins  ein, 
und  entspringen:  der  äussere,  als  Vastus  extemusy  von  der  Basis 
des  grossen  Rollhüg^ls,  und  der  oberen  Hälfte  der  äusseren  Lefze 
der  Linea  aspera  femoris ;  —  der  innere,  als  Vasttuf  iaternusy  von 
der  inneren  Lefze  der  Linea  aspera  bis  zum  unteren  Viertel  der- 
selben herab;  —  der  mittlere,  als  Cruraiis  s.  VaMus  medius ,  von 
der  Linea  intertrochanterica  anterior^  und  dem  oberen  Theile  der 
vorderen  Fläche  des  Schenkelbeins,  und  ist  sehr  gewöhnlich  von 
dem  Vastus  externus  durch"  keine  merkliche  Trennungsspur  ge- 
schieden. —  Der  lange  Kopf  des  Extensor  quadriceps  ist  doppelt  ge- 
fiedert, der  äussere  und  innere  besteht  aus  schief  absteigenden 
Fleischbündeln,    deren  Richtung   sich   um   »o  mehr  der  horizontalen 
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nähert;  je  tiefer  unten  am  Schenkel  sie  entspringen.  Diese  vier  Köpfe 
vereinigen  sich  über  der  Kniescheibe  zu  einer  gemeinschaftlichen 
Sehne,  welche  in  der  verlängerten  Richtung  des  Rectus  cruris  liegt, 
sich  an  der  Basis  und  den  Seitenrändem  der  Patella  festsetzt,  diese 
in  die  Höhe  zieht,  und,  weil  sie  mit  der  Tibia  durch  das  Liga- 
mentum  patellae  proprium  zusammenhängt,  den  Unterschenkel  streckt. 

Es  inseriren  sich  jedoch  nicht  alle  Fasern  dieser  Sehne  an  der  Kniescheibe. 
Die  oberflSchlichsten  von  ihnen  ziehen  »nh  forma  einer  breiten  Aponenrose, 
welche  vorzu^weise  dem  äusseren  und  inneren  Vastus  angehört,  über  die  Knie- 
scheibe weg,  um  in  die  Fascie  des  Unterschenkels  überzugehen.  Zwischen  dieser 
Aponeurose  und  der  Haut  liegt,  entsprechend  dem  Umfange  der  Kniescheibe,  die 
grosse  Buna  mucosa  pcUtHarU  mbaitanea;  —  zwischen  der  Aponeurose  und  der 
Beinhaut  der  Kniescheibe,  Luschka* s  Bursa  pcUeUari»  profunda.  Oefters  com- 
municiren  beide  Schleimbeutel  durch  eine  umfängliche  Oeffhung.  Die  tiefe  Bursa 
wird  zuweilen  mehrfKcherig.  Luschka ,  über  die  Bursa  pateUaris  profunda ,  in 
MOUer^s  Archiv,  1850.  —  Sehr  ausfuhrlich  über  die  Schleimbeutel  des  Knies  han- 
delt Gruber:  Die  Bursae  mucosae  praepateUaresy  im  Bulletin  de  VAcad,  Impiriale 
de  St.  PÜerahourg.  Tom.  XV.  No.  10  u.  11.  und  in  seiner  Monographie  der  Knie- 
schleimbeutel. Prag,  1867. 

Will  man  das  Ligamentum  patellae  proprium  als  Fortsetzung  der  Sehne  des 
Extensor  quadriceps  betrachten,  so  ist  die  Kniescheibe  ein  Sesambein,  als  welches 
sie  schon  von  Tarin  (Cos  shamoide  de  la  jamhe)  angesehen  wurde.  Zwischen 
diesem  Bande  und  der  Tibia  lieg^  eine  constante  Bursa  mucosa,  welche  nie  mit 
der  Kapselhöhle  in  Verbindung  steht.  Ein  unter  der  Ansatzstelle  des  Extensor 
cruris  quadriceps  an  der  Kniescheibe  befindlicher,  umfJinglicher  Schleimbeutel, 
steht  gewöhnlich  mit  der  Synovial  kapsei  des  Kniegelenks  im  Zusaminenhnng,  und 
wird  deshalb  als  eine  Ausstülpung  derselben  angenommen. 

Die  Spanner  der  Kniegelenkkapsel,  Musculi  sitbanwafeft 
s.  articulares  genu,  sind  zwei  dünne,  platte,  vom  Cruraiis  bedeckte 
Muskelstreifen,  welche  von  der  vorderen  Fläche  der  unteren  Elxtre- 
mität  des  Schenkelbeins  entspringen,  und  sich  in  die  obere  Wand 
der  Kniegelenkkapsel  verlieren. 

Albin  hat  sich  die  Ehre  ihrer  Entdeckung  zugeschrieben  (Annot.  acnd. 
Liib.  IV).  Der  eigentliche  Entdecker  jedoch  war  Üupre,  Wundarzt  am  Hötel- 
Dieu  zu  Paris,  welcher  sie  in  seinem  Werkclien:  „Les  sonrces  de  la  »ynovie. 
Paris,  1699.  12.**,  als  Souscruraux  anführte. 


§.  191.  Muskeln  an  der  inneren  Peripherie  des  Oberschenkels. 

Der  schlanke  Schenkel muskel,  Mtisculus  gracilis  s.  rectus 
internus,  entspringt  mit  breiter  Sehne  von  der  Schamfuge ^  dicht 
neben  dem  Aufhängebande  des  männlichen  Gliedes,  und  liegt  auf 
dem  gleich  zu  erwähnenden  langen  und  kurzen  Zuzieher  auf.  Seine 
lange  Endsehne  windet  sich,  hinter  und  unter  jener  des  Sartorius, 
um  die  inneren  Condyli  des  Schenkel-  und  Schienbeins  nach  vorn 
herum;    und   setzt   sich   mittelst   einer   dreieckigen,   von  der  auflie- 
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genden  Sartoriussehne  durch  einen  Schleimbeutel  getrennten  Aus- 
breitung^ welche  bei  älteren  Anatomen  den  Namen  des  Gänse- 
fusses  führt,  an  der  inneren  Fläche  und  der  vorderen  Kante  des 
Schienbeins  unter  der  Spina  tibiae  fest  (Schleimbeutel).  Er  zieht 
das  Bein  zu,  und  dreht,  wenn  das  Knie  gebeugt  ist,  den  Unter- 
schenkel nach  innen. 

Die  Zuzieher  des  Schenkels,  Mitsculi  adductores  fenwris. 
Es  finden  sich  deren  vier.  Sie  liegen  sämmüich  an  der  inneren 
Seite  des  Schenkels.  Drei  davon  wurden  von  der  älteren  Anatomie 
als  Ein  selbstständiger  Muskel,  Adductor  tricepSy  beschrieben.  Da 
sie  jedoch  nicht  ^n  eine  gemeinschaftliche  Endsehne  treten,  so 
können  sie  auch  nicht  als  Köpfe  Eines  Muskels,  sondern  müssen 
als  drei  verschiedene  Muskel-Individuen  aufgestellt  werden.  Wollte 
man  sie  blos  als  drei  Ursprungsköpfe  Eines  Muskels  gelten  lassen, 
so  müsste  man  den  vierten  Zuzieher,  welcher  als  Kammmuskel, 
Muscultis  pecHneus,  neben  dem  Triceps  beschrieben  wird,  als  vierten 
Kopf  eines  Addiictor  quadriceps  nehmen,  da  sein  Ursprung,  seine 
Richtung  und  seine  Insertion,  somit  auch  seine  Wirkung,  mit  den 
Köpfen  des  Triceps  übereinstimmt.  Es  ist  nichtsdestoweniger  noch 
immer  üblich,  der  Kürze  wegen,  die  Bezeichnung  Triceps  zu  ge- 
brauchen. 

Der  lange  Zuzieher,  Mttsctdus  adductor  langiis  (früher  6Vip«^ 
longum  tricipitis) ,  entspringt  kurzseliuig  auswärts  vom  Graalis  am 
Schambeine  unter  dem  Höcker  desselben,  nimmt  im  Herabsteigen 
an  Breite  zu,  und  heftet  sich  an  das  mittlere  Drittel  der  inneren 
Lefze  der  Linea  aspera  femoris,  hinter  dem  Ursprung  des  Vastus 
internus. 

Der  kurze  Zuzieher,  Musculus  adductor  hrevis  (Caput  breve 
tricipitis)  y  wird  vom  langen  Zuzieher  und  vom  Kammmuskel  be- 
deckt. Er  nimmt  seinen  Ursprung  vom  Beginn  des  absteigenden 
Schambeinastes,  und  endigt  an  der  inneren  Lefze  der  Linea  a^era 
femoris y  über  dem  langen  Zuzieher,  bis  zum  kleinen  Trochanter 
hinauf. 

Der  grosse  Zuzieher,  Musculus  adductor  magnus  (Caput 
magnum  tncipitis),  entspringt  breit  am  absteigenden  Schambein-  und 
aufsteigenden  Sitzbeinaste,  so  wie  vom  Tuber  ischii,  deckt  den  Ob- 
turator  externus,  und  gränzt  nach  hinten  an  den  Semit&ndinosus  und 
Semim&nibranosvs.  Seine  oberen  Bündel  laufen  fast  quer,  und  werden 
von  dem  unteren  Rand  des  Quadratus  f&nxoris  durch  eine  nicht 
immer  sehr  scharf  markirte  Spalte  getrennt.  Die  übrigen  treten 
schief  nach  aussen  und  unten  zum  Oberschenkel.  Die  lange  und 
breite  Endsehne,  an  welche  sich  alle  Fleischbündel  des  Muskels 
einpfiiinzen,  befestigt  sich  längs  der  Lhiea  aspera  feinoris,  vom  Ende 
der  Insertion  des  QtMdratuS  femoris  bis  zmn  Condylm  intevnu-s  herab. 
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Denkt  man  sich  diese  Endsehne,  ihrer  Länge  nach,  in  drei  Theile 
getheilt,  so  wird  sie,  wo  das  mittlere  Dritttheil  an  das  untere  grenzt, 
durch  einen  Schlitz  unterbrochen,  durch  welchen  die  Arteria  und 
Vena  cniralis  zur  Kniekehle  treten.  Nebst  dieser  grossen  Oeffnung, 
hat  die  Sehne  noch  mehrere  kleine,  zum  Durchgang  untergeordneter 
Blutgefässe. 

Die  Adductores  bewirken  die  kräftige  Zuziehung  der  Beine ,  wie  beim 
Schenkelschluss  des  Reiters.  Ihr  alter  Name ,  auf  welchen  sie  aber  nur  beim 
weiblichen  Gkschlechte,  und  auch  da  nicht  allzulangen  Anspruch  haben,  ist:  Cu- 
stos  virffinum.  —  Wirken  sie  gleichzeitig  mit  dem  Extenaor  eruri»  quadriceps,  so 
folgt  der  Schenkel  der  Diagonale  beider  rechtwinklig  auf  einander  stehenden  Be- 
wegungsrichtungen, und  wird  über  den  anderen  geschlagen.  Die  Adductores  und 
Extensores  sind  somit,  wenn  sie  simultan  wirken,  die  eigentlichen  Schneidermus- 
keln. —  Der  lange  Zuzieher  erscheint  zuweilen  in  zwei  Portionen  getheilt 

Der  Kammmuskel,  Mtisculus  pectinetis  s,  lividus^  entspringt 
von  der  ganzen  Länge  des  Schambeinkammes,  und  von  einem 
Bande,  welches  am  Darmbein  in  der  Gegend  der  Pfanne  entsteht, 
und  längs  des  Pecten  pubis  bis  zum  Tuhercxdum  puhis  verläuft  (Liga- 
mentum pubicum  Cooperi),  Er  deckt  den  Obturator  externus  und 
den  kurzen  Kopf  des  Triceps,  und  befestigt  sich  an  die  innere 
Lefze  der  Crista  femoris  unter  dem  kleinen  Trochanter.  Zieht  zu, 
und  rollt  nach  aussen. 

Der  sonderbare  Name  Liviflvg^  welcher  ihm  von  alten  Myologen  beigelegt 
wird,  .stammt  wohl  davon  her,  dass  der  Muskel,  welcher  in  so  nahe  Berührung 
mit  der  auf  ihm  aufliegenden  grossen  Vena  a'jiralvt  tritt,  sich  mit  dem  Blutserum 
tränkt,  welches  bei  beginnender  Fänlniss  durch  die  Venonwand  dringt,  und  den 
zersetzten  Färbestoff  des  Blutes  aufgelöst  enthält.  Riolan,  Spigclius  und  Bar- 
tliolin,  welche  diesen  Namen  gebrauchten,  sagen  nichts  über  seinen  Ursprung. 


§.  192.  TopograpMsclies  Verhältniss  der  Muskeln  imd  &efösse 

am  vorderen  Umfang  des  Oberschenkels. 

Die  in  den  beiden  vorhergehenden  Paragraphen  abgehandelten 
Muskeln,  stehen  zu  den  übrigen  Woichtheilen  des  Oberschenkels 
in  so  praktisch-wichtigen  Verhältnissen,  dass  der  Anfanger  nie 
unterlassen  soll,  bei  der  Zergliederung  der  Muskeln,  auch  auf  die 
Gefasse  und  Nerven  Rücksicht  zu  nehmen,  deren  Verlaufsgesetze 
von  der  Anordnung  der  Muskelstränge  abhängen. 

Hat  man  die  Fascia  lata  (welche  erst  am  Schlüsse  der  Muskeln 
der  unteren  Extremität  in  §.  199  geschildert  wird)  vom  Ligamentum 
ronpftrfü  losgetrennt,  und  sie  so  weit  abgelöst,  dass  die  einzelnen 
Muskelkrirper ,  welche  zwischen  der  Schamfuge  und  dem  vorderen 
oberen  1  )iirmbein8tuchel  liegen,  nett  und  rein  zu  Tage  treten,  so 
bemerkt   man    unter  dem  Poupart' sehen  Bande,    einen  dreieckigen 
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Kauni;  dessen  Basis  durch  dieses  Band,  dessen  Seiten  nach  aussen 
vom  Sartorius,  nach  innen  vom  Gracilis  und  den  Adductoren  gebildet 
werden.  Dieser  Raum,  von  Velpeau  Trianguitis  ingninalU,  von  mir 
Triangidtis  8uhin\]ninalis  genannt,  schliesst  ein  zweites,  kleineres 
Dreieck  ei«,  welches  mit  ihm  gleiche  Basis  hat,  dessen  Seitenränder 
aber  auswärts  durch  den  vereinigten  Psoas  und  Iliacus,  innen  durch 
den  Pectineus  dargestellt  werden.  Der  Raum  dieses  Dreiecks  ver- 
tieft sich  konisch  gegen  den  kleinen  Trochanter  zu,  welcher  in 
seinem  Grunde  gefühlt  wird.  So  entsteht  die  in  chirurgischer  Be- 
ziehung hochwichtige  Fossa  üeo-pectinea,  Sie  wird  von  abundanteni 
Fette,  und  den  tiefliegenden  Leistendrüsen  ausgefüllt,  und  schliesst 
die  grossen  Gefasse  und  Nervten  ein,  welche  unter  dem  Poupar ti- 
schen Bande  zum  oder  vom  Becken  gehen.  Man  kann  von  dieser 
Grube  aus  (nachdem  ihr  Inhalt  rein  präparirt)  die  Hand  in  die 
Bauchhöhle  einführen,  durch  eine  grosse,  querovale  Oeffnung,  welche 
vom  Ligamentum  Pouparfn  überspannt  wird.  Durch  diese  geräumige 
Oeffnung  tritt  eine  mit  dem  Iliacus  aus  der  Beckenhöhle  herabstei- 
gende Fascie  hervor,  welche  in  §.  188  als  Fasda  iliaca  erwähnt 
wurde.  Sie  lässt  ihren  oberen  und  zugleich  äusseren  Rand  mit  dem 
Poupart' sehen  Bande,  ihren  unteren  und  zugleich  inneren  Rand, 
mit  dem  Tnherndum  ileo-pecfinetim  verwachsen ,  und  wird  deshalb 
an  dieser  Stelle  Fasda  üeo-pectinea  genannt.  Durch  die  Fascia  ileo- 
pectinea  wird  die  grosse  Oeffnung  unter  dem  Poupar tischen  Bande 
in  zwei  seitliche  Lücken  abgetheilt.  Die  äussere  Lückx3  ist  die 
Lacuna  miisculans.  Sie  lässt  den  Psoas,  Iliacus,  und  zwischen  beiden 
den  Nerviuf  cruralis  hcranstretcn.  Die  innere  heisst  i/örcwwa  vasornm 
cruralium,  und  dient  zum  Durchgange  der  ÄHerla  und  Vena  crnralis, 
welche  sich  in  das  Fettlager  der  Fossa  üeo-pectinea  so  einhüllen, 
dass  wenig  Fett  auf  ihnen,  vieles  unter  ihnen  liegen  bleibt.  Beide 
Geisse  sind  in  eine  gemeinschaftliche,  durch  eine  Zwischenwand  in 
zwei  Fächer  abgetheilte,  fibröse  Scheide  eingeschlossen.  Sie  folgen, 
während  sie  blos  vom  hochliegenden  Blatte  der  Fascia  lata  bedeckt 
sind,  einer  Linie,  welche  man  beiläufig  vom  Beginne  des  inneren 
Drittels  des  Pouparf  sehen  Bandes,  gegen  die  Spitze  Aqv  Fossa  üeo- 
pectinea  herabzieht.  Die  Arteria  cniralis  liegt  dicht  an  der  Fascia 
üeo-pectinea  an,  die  Vena  cruralis  neben  der  Arterie  nach  innen, 
und  nimmt  hier  die  Venu  saphena  interna  auf.  Beide  Gefasse  füllen 
die  Lacuna  vasorum  nicht  ganz  aus.  Zwischen  der  Veiia  cmrcdis 
und  der  dritten  Insertion  des  Poupart' sehen  Bandes  am  Pecten 
pubis^  welche  als  Ligamentum  GUmhernati  benannt  wird,  bleibt  ein 
Raum  frei,  welcher  nur  von  der  Fascia  transversa  des  Bauches  und 
dem  Bauchfell  verschlossen  wird.  Da  durch  diesen  Raum,  die  Ein- 
geweide aus  der  Bauchhöhle,  so  gut  wie  durch  den  Loistenkanal, 
oder   die   innere  Leistengrube,    austreten    können,    um    eine  Hemm 
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cruraJis  zu  bilden^  so  nennt  man  ihn:  Bauchöffnung  dos  Schenkel- 
kanals —  Anntdus  cniralis.  Die  Schenkelöffnung  des  Schenkel- 
kanals, und  dio  Bildung  des  Kanals  selbst  werden  im  §.  199  be- 
schrieben. 

Vom  unteren  Winkel  des  Triangtdtis  siibinguinalis  angefangen, 
wird  die  Arteria  und  Vena  crurcdis  vom  Musculus  sartorius  bedeckt, 
und  liegen  beide,  bis  zu  ihrem  Durchtritte  durch  die  Oeffnung  der 
Sehne  des  grossen  Zuziehers,  in  einer  Rinne,  welche  durch  die  Ad- 
ductoren  und  den  Vastva  internus  gebildet  wird. 

Der  Nervus  cruralis  wird  in  der  Fossa  ileo-pectinea  von  der 
Arteria  cruralis  durch  die  Fascia  ileo-pectinea  und  die  Sohne  des 
Psoaa  getrennt,  und  theilt  sich  gleich  unter  dem  Po upar tischen 
Bande,  in  hoch-  und  tiefliegende  Zweige.  Erstere  sind  Hautäste, 
letztere  Muskeläste.  Einer  von  den  Hautästen  begleitet  die  Crural- 
arterie,  liegt  anfangs  an  ihrer  äusseren  Seite,  kreuzt  sich  hierauf 
mit  ihr,  um  an  ihre  innere  Seite  zu  kommen,  verlässt  sie  dann  bei 
ihrem  Eintritt  in  den  Schlitz  der  Adductorensehne ,  und  begleitet 
von  nun  an  die  Vena  saphena  magna  bis  zum  Fusse  hinab,  wes- 
halb er  Nervus  saphenus  genannt  wird. 

Es  erhellt  ans  diesen  Verhältnissen,  dass  die  Arieria  cniralU,  deren  Unter- 
bindung bei  gewissen  chirurgischen  Krankheiten  nothwendig  wird,  im  Triangidua 
fnünng^iinali»,  wo  sie  nicht  von  Muskeln  bedeckt  wird,  am  leichtesten  zugänglich 
ist,  und  man  sie  hier,  wenn  die  Wahl  der  Unterbindungsstelle  frei  steht,  am  lieb- 
sten blosslegt.  Da  sie  während  ihres  Laufes  durch  dieses  Dreieck,  die  meisten 
ihrer  Seitenäste  abgiebt  (von  denen  die  Profunda  femon\  1 — V/^  Zoll  unter  dem 
Poupart'schen  Bande,  die  stärkste  ist;,  und  man  so  weit  als  möglich  unter  dem 
letzten  Collateralast  dio  Unterbindung  vornimmt,  so  ist  nach  Hodgson  die  beste 
Ligaturstelle  der  Arteria  cruralis^  am  unteren  Winkel  des  Triangultu  stthinguina- 
fU  gegeben,  welcher,  wenn  man  den  inneren  Rand  des  Sartorius  verfolgt,  leicht 
zu  finden  ist  Die  sehr  veränderliche,  bald  höher,  bald  tiefer  gelegene  Kreuzungs- 
stelle der  Arteria  cruralis  mit  dem  Nerou»  »aphenu»  erheischt  Vorsicht.  —  Von 
der  Spitze  des  Triangulu»  mihingtiinaJi»  bis  zum  Durchgang  durch  die  Spalte  der 
Adductorsehne,  muss,  wenn  hier  die  Unterbindung  der  Crural- Arterie  nach  dem 
Hunt  er' sehen  Verfahren  vorgenommen  werden  sollte,  der  Sartorius  durch  einen 
Haken  nach  aussen  gezogen  werden.  Unmittelbar  an  der  Eintrittsstelle  in  die 
Sehne  des  Adductor,  wäre  dem  Gefässe  vom  äusseren  Rande  des  Sartorius  her, 
oder  durch  eine  Längenspaltung  seines  Fleisches  leichter  beizukommen.  —  Das 
Verhältniss  der  Vena  cruralis  zur  Arterie,  welches  dem  Operateur  genau  bekannt 
sein  soll,  ist  so  beschaffen,  dass  am  horizontalen  Schambeinaste  die  Vene  an  der 
inneren  Seite  der  Arterie  liegt,  sich  aber  im  Herabsteigen  so  hinter  sie  schiebt, 
dass  über  der  Oeffnung  der  Sehne  des  Adductor,  die  Arterie  die  Vene  genau 
deckt.  —  An  keiner  anderen  Stelle  des  Verlaufs  der  Arieria  cruralis  lässt  sich 
eine  Compression  derselben  leichter  bewirken,  als  am  horizontalen  Schambeinaste, 
wo  sie  durch  den  Finger,  der  ihren  Pulsschlag  fühlt,  einfacher  und  sicherer  als 
mit  künstlichen  Vorrichtungen  ausgeführt  werden  kann. 

Wie  wohlthätig  anatomische  Kenntnisse  auch  dem  Nichtarzte  sein  könnten^ 

beweist  folgender  Fall.  Ein  Prager  Student  schnitt  sich  auf  einem  Spaziergange 

einen  Weidenstock  zu.  Um  ihn  zu  schälen,  zog  er   ihn  unter  der  Schneide  ein^ 
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Taschenmessers  durch,  welches  er  an  den  Schenkel  stemmte.  Einer  seiner  Ge- 
fährten stiess  ihn,  das  Messer  fuhr  in  den  Schenkel,  schnitt  die  Arferia  cruraHn 
durch,  und,  bevor  Hilfe  kam,  war  er  —  eine  verblutete  Leiche.  Ein  Fingerdruck 
auf  den  horizontalen  Schambeinast  hätte  ihn  höchst  wahrscheinlich  gerettet. 


§.  193.  Muskeln  an  der  hinteren  Peripherie  des  Oberschenkels. 

Sie  sind  bei  weitem  weniger  zahlreich  als  jene  an  der  vor- 
deren und  inneren  Peripherie,  und  gehen  vom  Tuber  ischii  zum 
Unterschenkel,  welchen  sie  beugen.     Es  sind  ihrer  drei. 

Vom  Sitzknorren  ausgehend,  divergiren  sie  im  Herabsteigen 
so,  dass  der  eine  schief  gegen  die  äussere  Seite  des  Kniegelenks, 
4ie  beiden  anderen  gerade  gegen  dessen  innere  Seite  ziehen.  Der 
erste  nimmt  im  Herabsteigen  einen  von  der  äusseren  Lefze  der 
Linea  aspera  femoris,  unterhalb  der  Insertion  des  Glutaeus  magnvs 
entspringenden  kurzen  Kopf  auf,  und  heisst  deshalb  der  Zwei- 
köpfige, Biceps  femoris.  Seine  Endsehne  befestigt  sich  am  Waden- 
beinköpfcheii  unter  dem  Ligamentum  laterale  exteimum  des  Knie- 
gelenks, wo  ein  Schleimbeutel  vorkommt  Die  beiden  anderen  sind 
der  halbsehnige  und  halbhäutige  Muskel,  —  Musculus  semi- 
fendinosu^  und  semimembranosus. 

Der  Halbsehnige  bedeckt  den  Halbhäutigen,  ist  an 
seinem  Ursprünge  mit  dem  langen  Kopfe  des  Biceps  femans  ebenso 
verwachsen,  wie  der  Coracobrachialis  am  Oberarm  mit  dem  Ursprung 
des  kurzen  Bicepskopfes,  verschmächtigt  sich  im  Herabsteigen  pfrie- 
menfbrmig,  und  geht  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  in  eine  lange, 
schnurformige  Sehne  über,  welche  sich  unter  dem  inneren  Knorren 
des  Schienbeins  nach  vorn  krümmt,  und  unter  der  Sehne  des  Gra- 
cilis  zur  inneren  Schienbeinfläche  gelangt,  um  sich  neben  der  Sinna 
tibiae  zu  implantiren  (Schleimbeutel). 

Da  seine  Sehne  so  lang  ist,  wie  sein  Fleisch,  so  wäre  sein  Name:  Halb- 
sehnigor, gerechtfertigt.  Sein  Fleisch  wird  durch  eine,  die  ganze  Dicke  des  Mus- 
kels schräge  sclmeidende  fibröse  Einschubsniembran  (als  Inacriptio  tendinca  zu 
deuten)  durchsetzt,  an  welcher  die  Fleischfasem  der  oberen  Hälfte  endigen,  und 
jene  der  unteren  beginnen. 

Der  Halbhäutige  liegt  zwischen  Semifendinosus  und  Addiicfor 
magnus.  Seine  dreieckige  breite  Ursprungssehne  reicht  an  der  einen 
Seite  seines  Muskelfleisches  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  herab, 
wo  zugleich  seine  Endsehne  an  der  anderen  Seite  des  Fleisches  be- 
ginnt Das  Fleisch  des  Muskels  bildet  drei  Querfinger  breit  über 
dem  Knie,  einen  runden  starken  Bauschen,  welcher  plötzlich  mit 
einem  scharfen  Absatz  wie  abgeschnitten  aufhört,  und  durch  eine 
kurze,  aber  sehr  kräftige  Sehne,  sich  am  hinteren  Bezirk  des  Ct/n- 
dylus  internus  tibiae  einpflanzt. 
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Zwischen  dieser  Sehne,  und  dem  inneren  Seitenbande  des  Kniegelenks, 
liegt  ein  Schloimbeutel.  Ein  ebensolcher  findet  sich  zwischen  derselben  Sehne 
und  dem  Urspning  des  inneren  Kopfes  des  Gastrocnemius.  Letzterer  steht  zu- 
weilen mit  der  Synovialkapsel  des  Kniegelenks  in  Höhlencommunication. 

Ein  breites  Faserbündel  löst  sich  vom  äusseren  Rande  der  Endsehno  des 
Semimembranosus  ab,  geht  im  Grunde  der  Kniekohle  gegen  den  Condylus  extef-nus 
femorin  herüber,  verwebt  sich  mit  dem  Lty,  paplüetim  (§.  152,  4),  und  verschmilzt 
zuletzt  mit  der  Ursprungssehne  des  äusseren  Kopfes  des  später  zu  beschreibenden 
Gaatrocneniiu».  Da  die  Beugimg  des  Unterschenkels  unter  Umständen  (z.  -B.  beim 
Niedersetzen)  nicht  blos  durch  den  Semimembranosus  und  seine  beiden  Helfers- 
helfer (Biceps  und  Semitendinosus)  bewerkstelligt,  sondern  zugleich  durch  Mit- 
hilfe des  Qasti'ocnenUwt  vollzogen  wird,  so  muss  sich,  wenn  der  Semimembranosus 
und  der  äussere  Kopf  des  zweiköpfigen  Wadenmuskels  sich  coutrahireu,  das  ZAga- 
mcutum  jjoplüeum  anspannen,  wodurch  die  mit  ihm  verwachsene  hintere  Wand 
der  Kniegelenkkapsel  gleichfalls  gespannt,  aufgehoben,  und  vor  Einklemmung  ge- 
schützt wird. 


§.  194.  Topographie  der  Kniekehle. 

Durch  die  nach  unten  gerichtete  Divergenz  der  langen ,  vom 
Sitzknorren  entspringenden  Muskeln  ^  wird  an  der  hinteren  Seite 
des  Oberschenkels,  gegen  das  Kniegelenk  herab,  ein  dreieckiger 
Raum  zwischen  ihnen  entstehen  müssen,  dessen  äussere  Wand 
durch  den  Biceps,  dessen  innere  durch  den  Semitendinosus,  Semi- 
membranosus und  Gracilis  erzeugt  wird.  In  der  nach  unten  oflFenen 
Basis  dieses  Dreiecks,  drängen  sich  die  beiden  convergirenden  Ur- 
sprungsköpfe des  zweiköpfigen  Wadenmuskels  (Gasbrocnemius)  aus 
der  Tiefe  hervor,  und  verwandeln  den  dreieckigen  Raum  in  ein 
ungleichseitiges  Viereck,  dessen  obere  Seiten ränder  lang,  die  unteren 
viel  kürzer  sind.  Dies  ist  die  Fossa  poplitea,  Kniekehle.  Sie 
schliesst  die  grossen  Gefasse  und  Nerven  dieser  Gegend  in  fol- 
gender Ordnung  ein. 

Nach  Abnahme  der  Haut  und  des  subcutanen  Bindegewebes, 
welches  sich  hier  zu  einer  wahren  Fascia  superficialis  verdichtet, 
und  an  der  inneren  Seite  des  Kniegelenks  die  vom  inneren  Knöchel 
heraufsteigende  Vena  saphena  interna  einschliesst ,  gelangt  man  auf 
die  Fascia  poplitea ,  als  Fortsetzung  der  Fascia  latu,  Sie  deckt  die 
Kniekehle,  und  schliesst  die  vom  äusseren  Knöchel  heraufkommende 
Vena  saphena  posterior  s.  minor  in  sich  ein.  Unter  der  Fascie  folgen 
die  zwei  Theilungsäste  des  Nervus  ischiadicus,  dessen  Stamm  unter 
dem  Musculus  biceps  in  den  oberen  Winkel  der  Fossa  poplitea  ein- 
tritt. Der  äussere  (Nervus  popliteus  externus),  welcher  im  weiteren 
Verlaufe  zum  Nervus  peroneus  wird,  läuft  am  inneren  Rande  der 
Sehne  des  Biceps  zum  Wadenbeinköpfchen  herab.  Der  innere, 
stärkere  (Nervus  popliteus  internus,  im  weiteren  Verlauf  Nervus  tibict- 
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lih    yo8ticu8   genannt),  bleibt  in  der  Mitte  der  Kniekehle,  und  kann 
bei  gestrecktem  Knie  sehr  leicht  durch  die  Haut  gefühlt  werden. 

Um  die,  tief  im  Grunde  der  Kniekehle  lagernden  Blutge&sse 
aufeudecken,  geht  man  am  inneren  Rande  des  Nervus  popliteus  intemitis 
in  das  reiche  Fettlager  ein,  welches  die  ganze  Grube  auspolstert, 
und  findet  in  der  Tiefe  zuerst  die  Vena  poplitea,  welche  hier  ge- 
wöhnlich die  Vena  saphena  minoi'  aufnimmt,  und  unter  ihr,  zugleich 
etwas  nach  innen,  durch  kurzes  Bindegewebe  knapp  an  sie  geheftet, 
die  Fortsetzung  der  AHeria  cruralis  als  Arteria  poplitea,  welche  un- 
mittelbar auf  dem  unteren  Ende  des  Schenkelbeins,  und  der  hinteren 
Wand  der  Kniegelenkkapsel  aufliegt. 

Der  leichteren  Fixirung  des  Lagerungsverhältnisses  der  durch  die  Knie- 
kehle hindurchziehenden  GefKsse  und  Nerven,  hilft  Herr  Richct  durch  den  mne- 
motechnischen Ausdruck  NVA  (gesprochen,  Neva)  —  eine  anatomische  Wirkung 
der  viel  gesuchten  und  noch  immer  nicht  gefundenen  französisch  -  russischen 
Allianz ! 

Der  Raum  der  Kniekehle  ist  bei  activer  Beugebewegung  des  Knies  tiefer, 
als  im  gestreckten  Zustande,  indem  die  Muskeln,  welche  die  langen  Seitenwände 
derselben  bilden,  sich  während  ihrer  Contraction  anspannen  und  vom  Knochen 
erheben.  —  Da  die  Arteria  cniralvt^  einem  allgemein  gültigen  Gesetze  zufolge,  die 
Beugeseiten  der  Gelenke  an  der  unteren  Extremität  aufsucht,  also  von  der  Lei- 
stengegend zur  Kniekehle  läuft,  auf  welchem  Zuge  ihr  die  Sehne  des  langen  Ad- 
ductor  im  Wege  steht,  so  folg^  hieraus  die  Noth wendigkeit  der  Durchbohning  der 
letzteren.  —  Man  liest  es  häufig,  dass  die  Arteria  cruralis  sich  um  den  Schenkel- 
knochen windet.  Man  braucht  jedoch  nur  einen  Schenkelknochcn  in  jene  Lage 
zu  bringen,  in  welcher  er  im  aufrecht  stehenden  Menschen  sich  befindet,  um  zu 
sehen,  dass  eine  Arterie,  ohne  sich  im  Geringsten  zu  vdnden,  von  der  Leisten- 
beuge zur  Foaaa  poplUea  verlaufen  kann,  wenn  sie  die  innere  Fläche  des  Kno- 
chens einfach  kreuzt.  —  Die  tiefe  Lage  der  Artei'ia  poplitea,  macht  ihre  Unter- 
bindung sehr  schwer,  und  sie  ist  heut  zu  Tage  nur  mehr  ein  anatomisches  Pro- 
blem, da  die  Wundärzte,  wenn  sie  die  Wahl  der  Unterbindungsstelle  frei  haben, 
seit  Hunt  er  lieber  die  Arteria  cruralis  unterbinden.  —  Die  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens krankhafter  Erweiterungen  (Aneurysmata)  an  der  Arteria  poplitea  ist 
bekannt,  wenn  auch  nicht  genügend  erklärt  Es  kam  schon  vor,  dass  man  Ab- 
scesse  in  der  Kniekehle,  oder  Ausdehnungen  der  bei  den  Muskeln  erwähnten 
Schleimbcutel,  deren  flüssiger  Inhalt  die  Pulsationen  der  Arteria  poplitea  fortpflanzt, 
für  Aneurysmen  gehalten  hat. 


§.  195.  Muskeln  an  der  vorderen  und  äusseren  Seite  des 

Unterschenkels, 

Sie  sind  sämmtlich  lange  Muskeln  ^  und  erscheinen  so  um  die 
Knochen  des  Unterschenkels  herumgelagert,  dass  nur  die  innere 
Schienbeinflächo ,  die  vordere  Schienbeinkante ^  und  die  beiden 
Knöchel  von  ihnen  unbedeckt  bleiben.  Keiner  von  ihnen  entspringt 
tun  Oberschenkel.   Sie  kommen  vielmehr  alle  von  den  Knochen  des 
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Unterschenkels  her,  setzen  über  das  Sprun^elenk  weg,  und  schicken 
ihre  Sehnen  theils  zu  den  Mittelfussknochen ,    theils   zu   den  Zehen. 

A.  Vordere  Seite. 

Die  Muskeln  an  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels,  haben 
den  Raum  zwischen  Schien-  und  Wadenbein  im  Besitz.  Von  innen 
nach  aussen  gehend,  findet  man  sie  in  folgender  Ordnung  gelagei*t: 

Der  vordere  Schienbeinmuskel,  Mtisculus  tibialis  anticus  s. 
hippicuSj  der  stärkste  unter  ihnen,  entspringt  vom  äusseren  Knorren 
und  der  äusseren  Fläche  des  Schienbeins,  vom  Zwischenknochen- 
bande, und  von  der  Fascia  cruris,  verwandelt  sich  am  unteren 
Drittel  des  Unterschenkels  in  eine  starke  Sehne,  welche  über  das 
untere  Ende  des  Schienbeins  und  über  das  Sprunggelenk  schräge 
nach  innen  läuft,  um  am  ersten  Keilbeine,  und  an  der  Basis  des 
Os  metatarsi  hallucis  zu  endigen  (Schleimbeutel).  Beugt  den  Fuss, 
und  dreht  ihn  zugleich  ein  wenig  so  um  seine  Längenaxe,  dass  der 
innere  Fussrand  nach  oben  sieht. 

Spigelius  nennt  ihn  Musculus  ccUenae ,  »?^^  dissecto  per  transversum 
hujus  tendinej  ccUenam  aegrn^  cujus  ben^cio  ambulantes  pedern  flectant  eieventque, 
portare  coguntur,^  De  corp.  hum.  fabr.  Cap.  XXFV.  —  Wir  sahen  im  Jahre  1862 
ein  tiefliegendes  Stratum  dieses  Muskels  mit  breiter  Sehne  sich  am  Halse  des 
Sprungbeins  und  in  der  vorderen  Wand  der  Sprunggelenkkapsel  inseriren. 

Der  lange  Strecker  der  grossen  Zehe,  Miisculus  extenso^' 
hallucis  longtbSj  halbgefiedert,  geht  vom  Mittelstück  der  inneren 
Wadenbeinfläche,  und  vom  Zwischenknochen  bände  aus.  Seine 
schrägen  Fleischfasern  treten  an  eine  lange,  am  vorderen  Rande  des 
Muskels  befindliche  Sehne,  welche  über  das  Sprung-,  Kahn-  und 
erste  Keilbein  wegzieht,  und  über  die  Rückenfläche  des  Os  meta- 
tarsi hallucis  zum  zweiten  Gliede  der  grossen  Zehe  geht. 

Der  lange  gemeinschaftliche  Strecker  der  Zehen,  Mus- 
culus extensor  digitoi'um  communis  longus,  entspringt  von  dem  Köpfchen 
und  der  vorderen  Kante  des  Wadenbeins,  dem  Condylus  extemus 
tibiae,  und  dem  Ligamentum  interosseum.  Er  ist  halbgefiedert.  Die 
an  seinem  vorderen  Rande  befindliche  Sehne,  theilt  sich  über  dem 
Sprunggelenk  in  fünf  platte  Schnüre,  von  welchen  die  vier  inneren, 
zur  zweiten  bis  fünften  Zehe  laufen,  um  mit  den  Sehnen  des  kurzen 
gemeinschaftlichen  Streckers,  die  Rückenaponeurose  der  Zehen  zu 
bilden,  welche  sich  wie  jene  der  Finger  verhält.  Die  fünfte  oder 
äusscrste  Sehne,  setzt  sich  an  der  Rückenfläche  des  fünften  Mittel- 
fussknochens  fest,  nahe  an  dessen  Basis  (zuweilen  auch  des  vierten, 
oder  an  diesem  letzteren  allein)  und  schickt  häufig  auch  eine  faden- 
förmige Strecksehne  zur  kleinen  Zehe.  Da  es  sich  oft  ereignet, 
dass   das  Fleisch    des   Extensor   communis  |   welches   dietar 
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Sehne  den  Ursprung  giebt,  weit  hinauf  vom  gemeinschaftlichen 
Muskelbauche  des  Zehenstreckers  abgetrennt  erscheint,  so  fiihrt  es, 
seit  Win  slow  und  Alb  in,  den  Namen  Musculus  peranetis  tertius. 

Indem  die  Sehnen  der  Muskeln  an  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkel« 
über  die  Beugoseite  des  Sprunggelenks  laufen,  und  sich  bei  jeder  Spannung  von 
ihr  emporheben  würden,  so  müssen  sie  durch  starke,  in  die  Fascia  cruria  kreuz- 
weis eingewebte  Selinenstreifen ,  auf  dem  Fussrüste  niedergehalten  werden.  So 
ergiebt  sich  die  Nothwcndigkeit  des  Ligamentum,  cruciatum.  Es  besteht  dieses 
Band  aus  zwei ,  sich  schief  kreuzenden  Schenkeln ,  von  welchen  der  eine  vom 
inneren  Knöchel  zur  äusseren  Flfiche  des  Fersenbeins  geht,  während  der  zweite 
vom  0«  naviculare  und  cuneiforme  primum  entspringt,  bis  zur  Kreuzungsstclle 
mit  dem  ersten  stark  ist,  und  von  hier  an  nur  selten  bis  zum  äusseren  Knöchel 
deutlich  ausgeprägt  erscheint.  Zwei  an  der  inneren  Oberfläche  des  Ki*enzbandes 
entspringende  Scheidewände,  schieben  sich  zwischen  die  Sehnen  des  Tihialis 
arUicua,  Exteruor  haüuci»  longua^  und  Extenaor  communis  digitorwn  longii»  ein,  und 
bilden  gesonderte  Fächer ,  die  mit  Synovialhäuten ,  welche  die  Sehnen  auch 
über  das  Kreuzband  hinaus  begleiten,  gefüttert  werden. 

Für  das  Bündel  der  Sehnen  des  langen  Zehenstreckers,  steht  am  Rücken 
des  Sprunggelenks  noch  eine  besondere  Bandschlinge  bereit,  welche  von  Ret z ins 
als  Ligamentum  fundiforme  tarai^  Schleuderband,  beschrieben  wurde  ( Müller' s 
Archiv,  1841).  Man  sieht  dieses  Band,  nach  vorsichtigem  Lospräpariren  des  Kreuz- 
bandes, als  ein  selbstständiges  Ligament,  aus  dem  Sintut  tarai  herauskommen, 
und,  nachdem  es  das  erwähnte  Sehnenbüudel  schlingenförmig  umgriffen,  wieder 
dahin  zurückkehren.  Die  Innenfläche  der  Schlinge  oder  Schleuder  trifft  man 
nicht  selten  in  solchem  Grade  verknorpelt,  dass  man  diese  Stelle  des  Bandes  bei 
mageren  Füssen  durch  die  Haut  sehen,  und  mit  dem  Finger  fühlen  kann.  Das 
Band  verhindert,  während  der  Zusammenziehuug  des  Muskels,  die  Erhebung  der 
Strecksehnen  vom  Fussrücken. 

Die  Arteria  tibialia  antica^  ein  Zweig  der  Arteria  poplitea,  welcher  durch 
die  obere  Ecke  des  Zwischenknochenraums,  zur  vorderen  Seite  des  Unterschenkels 
gelangt,  befindet  sich  zu  den  Muskeln  dieser  Gegend  in  folgendem  Verhältnisse. 
Sie  läuft  auf  dem  Zwischenknochenbande  anfangs  zwischen  dem  Fleisch  des 
Tibialia  anticua  und  Exlenaor  digitomm  communia  (weiter  unten  Exlenaor  hallucia 
longua)  herab,  lagert  sich  unten  auf  die  äussere  Fläche  des  Schienbeins  auf,  pas- 
sirt  das  mittlere  Fach  unter  dem  Kreuzband  am  Fussrüst,  und  folgt  im  Ganzen 
einer  geraden  Linie,  welche  von  der  Mitte  des  Abstandes  zwischen  CapUulum 
fihulae  und  Spina  tiltiae,  zur  Mitte  einer,  beide  Knöchelspitzen  verbindenden  Linie 
herabgezogen  wird.  Nebst  zwei  Venen,  hat  sie  den  Nervita  tibialia  anticiia  zum 
Begleiter,  welcher  aus  dem  Nervua  popliteua  externua  stammt ,  unter  dem  Waden- 
beinköpfchen sich  nach  vom  krümmt,  indem  er  den  Muaculua  peroneus  longua  und 
Extenaor  digUorum  communia  longua  durchbohrt,  und  anfänglich  an  der  äusseren, 
später  an  der  inneren  Seite  der  Arterie,  deren  vordere  Fläche  er  kreuzt,  herab- 
läufi  —  Im  oberen  Dritttheil  ihres  Verlaufes,  liegt  die  Arterie  so  tief,  und  die 
sie  bergenden  Muskeln,  sind  unter  sich  und  mit  der  dicken  Faacia  cruria  so  innig 
verwachsen,  dass  man  ausser  der  oben  genannten  Linie  keinen  weiteren  Führer 
zum  gesuchten  Gefässc  hat ,  und  die  Unterbindung  desselben  somit  eine  sehr 
schwere  ist.  In  den  beiden  unteren  Dritteln  des  Unterschenkels,  leitet  die  Kennt- 
niss  der  Sehnen,  ganz  sicher  zur  Auffindung  dieser  Arterie.  Am  Fussrücken,  wo 
sie  dicht  auf  dem  Tarsus  liegt,  wird  sie  zwischen  den  Sehnen  des  Extenaor  hallucia 
longua  und  Extenaor  digitorum  longua  weniger  dem  Finger  zum  Pulsfühlen,  als 
d«n  ▼erwundenden  Werkxeugen  lagtfnglich  sein. 
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B,  Aeiissere  Seite. 

Die  Hier  befindlichen  Muskeln,  zwei  an  Zahl,  folgen  der  Län- 
genrichtung des  Wadenbeins. 

Der  lange  Wadenbeinmuskel,  Musculus  peroneus  longusj 
entspringt  mit  zwei,  durch  den  Wadenbeinnerv  von  einander  ge- 
trennten Portionen,  mit  der  oberen  vom  Köpfchen  des  Waden- 
beins, mit  der  unteren  unter  dem  Köpfchen  bis  zum  letzten  Viertel 
der  Knochenlänge  herab.  Seine  Sehne  gleitet  in  der  Furche  an  der 
hinteren  Gegend  des  äusseren  Knöchels  herab,  tritt  hierauf  in  eine 
Rinne  an  der  äusseren  Fläche  des  Fersenbeins,  dann  über  den 
Höcker  des  Würfelbeins  in  die  Furche  an  der  Plantarfläche  dieses 
Knochens,  kommt  bis  an  den  inneren  Fussrand,  und  endigt  daselbst 
am  ersten  Keilbeine,  und  an  der  Basis  des  ersten  und  zweiten  Mittel- 
fussknochens.  Streckt  den  Fuss,  abducirt  ihn,  und  wendet  die  Sohle 
etwas  nach  aussen. 

In  der  Sehne  des  Peroneut  longus  finden  sich  an  jenen  Stellen,  wo  sie  sich 
während  ihrer  Verschiebungen  an  Knochen  reibt  (am  äusseren  Knöchel,  am  Ein- 
tritt in  den  Sulcua  osais  aiboideij^  faserknorpelige  Stellen,  von  welchen  jene  am 
Wtirfelbeine ,  selbst  verknöchern  kann ,  und  dann  einem  Sesambein  verglichen 
werden  kann. 

Der  kurze  Wadenbeinmuskel,  Muscidus  peroneus  hrevis, 
entspringt,  vom  zweiten  Drittel  des  Wadenbeins  angefangen  bis 
zum  äusseren  Knöchel  herab,  und  wird  vom  vorigen,  mit  welchem 
er  parallel  liegt,  bedeckt.  Seine  Sehne  geht  hinter  dem  Malleolus 
extemus  zum  äusseren  Fussrande,  wo  sie  sich  an  die  Tuherositas 
ossis  metatarsi  quinti  befestigt.  Gewöhnlich  sendet  sie  noch  eine 
dünne  accessorische  Strecksehne  zur  kleinen  Zehe.  Wirkt  wie 
der  vorige. 

Ich  habe  von  der  oben  erwähnten  accessorischen  Strecksehne  der  kleinen 
Zehe  gezeigt,  dass  sie  immer  die  Insertionsstelle  des  Peroneus  tertius  an  der  Basis 
des  fünften  Metatarsus,  oder,  wenn  dieser  Muskel  sich  am  vierten  Metatarsus  in- 
serirt,  ein  Band  durchbohrt,  welches  die  Basis  des  Metatarsus  der  kleinen  Zehe 
mit  jener  des  vierten  verbindet  (Ligamentum  intemietataraeum  dorsale),  llyrüy  über 
die  accessorischen  Strecksehnen  der  kleinen  Zehe,  in  den  Sitzungsberichten  der 
kais.  Akad.  1863. 

Um  das  Ausschlüpfen  der  Sehnen  beider  Peronei  aus  der  Furche  des 
äusseren  Knöchels  zu  verhüten,  verdickt  sich  die  Fascie  des  Unterschenkels  hier 
zu  einem  starken  Haltbande  —  Retinaculum  s.  Ligamentum  annulare  extemum  — 
welches  sich  vom  Susseren  Knöchel  zur  äusseren  Fläche  des  Fersenbeins  herab- 
spannt, und  zur  Aufnahme  beider  Sehnen,  in  zwei  Fächer  getheilt  wird. 
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§.  196.  Muskeln  an  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels. 

Sie  werden  durch  ein,  zwischen  sie  eingpeschobenes  Blatt  der 
Fascia  suraey  in  ein  hochliegendes  und  tiefliegendes  Stratum 
gesc^eden. 

A,  Hochliegendes  Stratum. 

Es  enthält  die  Strecker  des  Fusses.  Diese  sind  drei  an  Zahl: 
Gastrocnemius,  Soleus  und  Plantaris,  —  welche  Muskeln,  da  sie 
eine  gemeinschaftliche,  am  Höcker  des  Fersenbeins  sich  inserirendc 
Endsehne  (Tendo  Achillis  s.  Chorda  HippocraMs)  besitzen,  besser  als 
Köpfe  Eines  Muskels,  denn  als  besondere  Muskelindividuen  zu 
nehmen  sind. 

Der  zweiköpfige  Wadenmuskel  oder  Zwillingsmuskel 
der  Wade,  MuscidtLs  gemellus  stirae  s.  gastrocnemius  (Yaanjp  Bauch; 
xvT^jjLY),  Wade,  —  sunt  gemelli,  quia  mole^  rohore,  et  actione  pares, 
sagt  Riolan),  entspringt  mijt  zwei  convergenten  Köpfen,  welche  den 
unteren  Winkel  der  Fossa  poplitea  bilden,  unmittelbar  über  den  bei- 
den Condyli  femoris.  Der  äussere  Kopf  ist  schwächer,  und  reicht 
nicht  ganz  so  weit  herab,  wie  der  innere.  Beide  Köpfe  berühren 
sich  mit  ihren  einander  zugekehrten  Rändern,  welche  eine  Furche 
begrenzen,  sind  an  ihrer  hinteren  Fläche  mit  einer  schimmernden 
Fortsetzung  ihrer  Ursprungssehne  bedeckt,  imd  gehen  jeder  durch 
eine  halbmondförmige,  nach  unten  convexe  Bogenlinie,  in  die  ge- 
meinschaftliche breite  und  platte  Sehne  über,  welche  sich  mit  jener 
des  Soleus  und  Plantaris  zur  Achillessehne  vereinigt. 

In  den  Ursprun^sehnen  beider  Köpfe  finden  sich  gar  nicht  selten  fasei^ 
knorpelige  Kerne,  welche  auch  verknöchert  vorkommen,  als  VesaTsche  Sesam- 
beine. Camper  Hess  nur  das  Sesambeinchen  im  äusseren  Kopfe  zu.  Nach 
meinen  Beobachtungen  (Oesterr.  med.  Jahrbücher,  Bd.  26)  kommt  es  in  beiden 
Köpfen  vor,  obwohl  im  Susseren  ungleich  häufiger.  Bei  kletternden  und  sprin- 
genden Sfiugethieren  werden  sie  sehr  gross. 

Der  Schollenmuskel,  Musculus  soleus  (von  Spigelius  Oa- 
strocnemius  intem^is  genannt),  ist  weit  fleischiger,  und  somit  auch 
kräftiger  als  der  vorausgehende,  unter  welchem  er  liegt.  Er  ist  es, 
welcher  durch  seine  Masse,  das  dicke  Wadenfleisch  vorzugsweise 
bildet.  Sein  Ursprung  haftet  am  hinteren  Umfange  des  Köpfchens, 
und  an  der  oberen  Hälfte  der  hinteren  Kante  des  Wadenbeins^  so 
wie  an  der  Linea  poplitea,  und  an  dem  oberen  Theile  des  inneren 
Randes  des  Schienbeins.  Man  könnte  sonach  von  einer  Fibular-  und 
einer  Tibialpoi*tion  des  Muskels  reden.  Der  Fibular-  und  Tibial- 
ursprung  sind  durch  eine  kleine  Spalte,   durch  welche  die  hintere 
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Schienbeinarterio  mit  ihrem  Gefolge  tritt,  von  einander  getrennt. 
Ein  fibröses  Bündel;  verbindet  die  beiden  Ursprungsportionen.  Der 
massige  Baueh  des  Muskels ,  geht  durch  eine  breite  und  ungemein 
starke  Endsehne  in  die  Achillessehne  über.  Diese  ist  bei  6  Zoll 
lang;  wird  von  oben  nach  unten  schmäler  und  zugleich  dicker,  imd 
setzt  sich  an  die  hintere  Fläche  der  Tuberositas  calcanei  an,  woselbst 
ein  Schleimbeutel  zwischen  ihr  und  dem  Knochen  liegt. 

Der  Schollenmuskel  entlehnt  seinen  Namen  aus  der  Zoologie  (a  figura 
pitcis  denaminatuif  Veslingii  Syntagma  anat.  cap.  19),  indem  seine  länglich  ovale 
Form,  an  jene  der  Scholle,  eines  in  den  europäischen  Meeren  häufigen  Fisches 
(Pleuronectet  aolea  Linn.)  erinnert  Die  in  die  anatomische  Nomenclatur  allgemein 
aufgenommene  Benennung:  Sohlenmuskel,  ist  somit  absurd,  da  der  Mutculuä 
aoleua  mit  der  Sohle  gar  nichts  zu  schaffen  hat.  —  Unter  dem,  den  Tibial-  und 
Fibularurspmng  des  Muskels  verbindenden  fibrösen  Bündel ,  beg^ebt  sich  die 
ArUria  tibialis  pottica  mit  dem  gleichnamigen  Nerv,  zur  tiefen  Schichte  der 
Wadenmuskulatur. 

Der  lange  Wadenmuskel,  Musculus  plantaris,  dem  Palmaris 
longus  der  Hand  ähnlich;  und  ebenso  wie  dieser  zuweilen  fehlend; 
ist  ein  kraftloser  Hilfsmuskel  der  beiden  vorausgegangenen;  zu 
denen  er  sich  beiläufig  wie  ein  Zwimfaden  zu  einem  Ankertau 
verhält.  (Nur  beim  Tiger  und  Leopard  kommt  er  dem  Gastrocne- 
mius  an  Stärke  gleich,  und  verleiht  diesen  Thiercn  die  ausser- 
ordentliche Kraft  des  Sprunges.)  Er  entspringt  am  Condylus  extemus 
fem<yris,  neben  dem  äusseren  Kopf  des  Gastrocnemius ,  und  ver- 
wandelt sich  bald  in  eine  lange,  schmale  und  dünne  Sehnenschnur; 
welche  zwischen  dem  Fleische  des  Oastrocnemius  und  Soleus  nach 
abwärts  und  einwärts  zieht;  deshalb  an  den  inneren  Rand  der 
Achillessehne  gelangt;  und  theils  mit  ihr  zusammenfliesst;  theils  mit 
zerstreuten  Fasern  in  dem  fetthaltigen  Bindegewebe  zwischen 
Achillessehne  und  Fersenbein,  besonders  aber  in  der  hinteren 
Wand  der  Sprunggelenkkapsel  endigt.  Da  er  gar  nicht  in  die  Fuss- 
sohle  kommt;  so  wäre  sein  Name  Plantaris  besser  in  Grracilis  surae 
umzutaufen;  welchen  Win  slow  zuerst  gebrauchte  (h  jambier  ffrUe), 

Galen,  welcher  sieh,  wie  ans  vielen  Stellen  seiner  Werke  erheUt,  vor- 
zugsweise der  Aflienleichen  zu  seinen  Zergliederungen  bediente,  und  die  Ergebnisse 
derselben  auf  den  Menschen  übertrugt  liess  den  Musculu»  ptantarU,  welcher  nur 
bei  einigen  Säugethieren  in  die  Apc/neuroM  plantaris  übergeht,  auch  beim  Men- 
schen dahin  gelangen  (de  usu  partium,  IIb.  2.  cap.  3).  Daher  der  absurde,  jedoch 
allgemein  angenommene  Name  Plantari»,  Douglas,  welcher  den  Oastrocnemius 
und  Soleus  zusammen  als  Extentor  tarn  ma^uM  erwähnt,  nannte  den  Plantaris 
ganz  consequent  Extentor  tarn  minor. 

Die  Aerzte  des  Alterthums  hielten  die  Wunden  und  Quetschungen  der 
Achillessehne  für  tödtlich  (cum  partibu*  principibiu  societalem  habtt^  unde  contutuf 
hie  tendo  et  aeetuM,  ft^trt»  coniinuaa  et  acutiasimai  mocelj  ainguUut  excitat,  mtntem 
perturbatf  tandemque  mortem  aeeerni,  Hippocratesj.  Dieser  Glaube  an  die  Ge- 
fiOirlicIikeit  der  SelmenwuideB  hat  sieh  bis  auf  unsere  Zelt  rererbt    lo  ihm  liegt 
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die  Ursache,  warum  die  Tenotomie  (ein  Operationsverfahren,  durch  welche«  die 
Sehnen  jener  Muskeln  durchschnitten  werden ,  deren  andauernde  und  permanent 
gewordene  Contraction,  Entstellung,  Steifheit  und  Unbrauchbarkeit  eines  Gliedes 
veranlasst)  erst  so  spät  in  Aufnahme  kam.  —  Der  Name  Achillessehne  schreibt 
sich  wohl  davon  her,  dass  der  griechische  Held,  welchen  die  Mythe  nur  an  dieser 
Stelle  verwundbar  sein  liess,  an  den  Folgen  eines  Pfeilschusscs  in  die  Ferse  starb. 

JB.  Tiefliegendes  Stratum, 

Nach  Beseitigung  der  in  A.  beschriebenen  Muskeln  und  des 
tiefliegenden  Blattes  der  Vagina  stirae,  kommt  man  hinter  und  unter 
dem  Kniegelenk,  auf  den  kurzen,  dreieckigen  Muscultts  popliteiut^ 
und  unterhalb  diesem,  auf  drei,  in  der  Rinne  zwischen  beiden  Untcr- 
schenkelknochen  eingebettete  Muskeln,  (Tibialis  posticus,  Flexor  digi- 
torum  longtis  und  Flexor  halluds  langtis),  welche  als  Antagonisten 
der  an  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  gelegenen  Muskeln 
functioniren ,  und  ihre  Sehnen  hinter  dem  inneren  Knöchel  zum 
Plattfuss  treten  lassen,  um  theils  die  Ausstreckung  des  Fusses  zu 
unterstützen,  theils  aber  die  Zehen  zu  beugen. 

Der  Kniekehlenmuskel,  Musculus  popliteus,  wird  erst  ge- 
sehen, wenn  die  beiden  Ursprungsköpfe  des  Gastrocnemius  durch- 
schnitten, und  zurückgeschlagen  sind.  Er  nimmt  das  dreieckige, 
über  der  Linea  poplitea  gelegene  Feld  an  der  hinteren  Fläche  des 
oberen  Schienbeinendes  ein.  Die  äussere  Fläche  des  Condylus  ex- 
temus  femoris,  dient  ihm  zum  Ursprung,  das  obere  Ende  der  inneren 
Kante  des  Schienbeins  zum  Ansatz.  Beugt  den  Unterschenkel,  und 
dreht  ihn  nach  innen. 

Eine  Fasele,  welche  mit  der  Endsehne  des  Semimembranosns  zusammen- 
hängt, deckt  ihn.  Unter  seiner  Ursprungssehne,  findet  sich  ein  Schleimbeutel, 
welcher  mit  der  Kniegelenkhöhle  communicirt 

Der  hintere  Schienbeinmuskel,  Muscidus  tibialis  posticus, 
ist  ein  halbgefiederter  Muskel,  Hegt  zwischen  dem  Flexor  digitorum 
communis  longus  und  Flexor  Judlucis  longus.  Er  leitet  seinen  Ur- 
sprung theils  von  der  hinteren  Fläche  des  Schienbeins,  vorzugsweise 
aber  von  der  hinteren  Fläche  des  Zwischenknochenbandes  ab.  Er 
wird  vom  Flexor  digitorum  communis  so  überlagert,  dass  dieser  ent- 
fernt werden  muss,  um  zu  seiner  vollen  Ansicht  zu  gelangen.  Seine 
rundlich  platte  Sehne  kreuzt  sich  über  und  in  der  Furche  des  inne- 
ren Knöchels,  mit  der  Sehne  des  Flexor  digitalem  communis,  und 
geht  von  hier  über  die  innere  Seite  des  Sprungbeinkopfes  (wo  sie 
durch  Aufnahme  von  Faserknorpelmasse  sich  verdickt)  zur  Tubero- 
sitas  ossis  navicuiaris.  Nebenschenkel  dieser  Sehne  begeben  sich 
auch  zu  den  drei  Keilbeinen,  zum  Würfelbein,  und  zu  den  Basen 
des    zweiten   und    dritten    Mittelfussknochens.      Streckt    den   Fuss 
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und  zieht  ihn  zu^  so  dass  man  sitzend  mit  beiden  Füssen  eine  Last 
zu  fassen  und  aufzuheben^  oder  beim  Klettern,  sich  mit  den  Füssen 
zu  stützen  und   nachzuschieben  vermag. 

Theile  nennt  ihn  Schwimmmuskel.  Diese  Benennung  ist  jedoch  eine 
unrichtige  Uebersetzung  des  alten  Namens  Muiculus  nauticu*^  -indem  naiäa  nicht 
Schwimmer,  sondern  Schiffer  bedeutet,  und  der  TibialU postictu  heim  Schwim- 
men nicht  mehr  als  ein  anderer  Muskel  des  Fusses  in  Anspruch  genommen  wird. 
Ebenso  unpassend  ist  es,  den  Namen  nautieuSf  von  der  Anheftung  an  das  Schiff- 
bein herleiten  zu  wollen.  Ich  finde  bei  Spigelius,  welcher  der  Erste  war,  der 
diese  sonderbare  Bezeichnung  gebrauchte ,  folgende  ganz  treffende ,  die  Benennung 
Mutculus  natUicu»  erklärende  Stelle;  kic  a  me  nauticus  vocari  soUty  quoil  eo 
nautae  potisnmum  utuntur^  dum  malum  »candunt  (De  hum.  corp,  fahr,  lib.  IV. 
cap.  XXIV)  —  also  Matrosenmuskel,  weil  er  zum  Erklettern  der  Masten  hilft. 

Der  lange  Beuger  der  Zehen ,  Mtisctdus  flexor  communis 
dtgitorum  longus  s.  perforans,  entspringt  mit  seinem  langen  Kopfe 
an  der  hinteren  Fläche  des  Schienbeins,  und  geht  über  dem  inneren 
Knöchel  in  eine  lange  Sehne  über,  welche  jene  des  Tihialis  posticus 
kreuzend  bedeckt,  sich  an  der  inneren  Seite  des  Sprungbeins  zur 
Fusssohle  wendet,  vom  Musculus  ahductor  hcdlvcis  und  vom  Muscidus 
flexor  digitorum  brevis  überlagert  wird,  und,  in  der  Mitte  der  Sohle, 
die  Fleischfasern  eines  zweiten  accessorischen  Kopfes  auf- 
nimmt, welcher  von  der  unteren  und  inneren  Fläche  des  Fersen- 
beins entsteht,  und  gewöhnlich  Caro  quadrata  Sylvii  genannt  wird, 
obwohl  J.  Sylvius  ihn  als  Massa  s,  Moles  carnea  aufführt.  Hier- 
auf theilt  sich  die  Sehne  in  -vier  kleinere  Stränge,  für  die  vier 
äusseren  Zehen,  welche  sich  so  wie  jene  des  tiefliegenden  Finger- 
beugers verhalten,  d.  h.  den  vier  Musculi  lumbricales  zum  Ursprünge 
dienen,  an  der  ersten  Phalanx  der  Zehen  die  Sehnen  des  Flexor 
digitorum  brevis  durchbohren,  und  am  dritten  Zehengliede  endigen.  — 
Dieselben  fibrösen  Scheiden,  wie  sie  an  den  Fingern  zur  Aufnahme 
der  Beugesehnen  dienten,  finden  sich  auch  an  den  Zehen. 

Er  bietet  hfiufig  Spielarten  dar.  Die  wichtigsten  sind:  1.  der  Ursprung  des 
kurzen  Kopfes  reicht  bis  zum  Schienbein  hinauf.  2.  Vom  unteren  Ende  des  Wadenbeins 
gesellt  sich  ein  Fleischbiindel  zum  langen  Kopfe,  welches  zuweilen  isolirt  zum  Fersen- 
beine herabläuft,  und  sich  im  Fette  zwischen  Achillessehne  und  Sprunggelenk 
vertiert,  wo  dann  gewöhnlich  der  Plantaris  fehlt.  Wir  haben  dieses  Bündel  un- 
gewöhnlich lang  werden,  und  in  der  Kniekehle  von  der  Fascie  auf  dem  Mtuculiut 
poplüeus  entspringen  gesehen.  Rosenmüller  sah  dieses  abnorme  Fleiftchbündel, 
an  ein  besonderes  accessorisches  Knöchelchen  am  Sprunggelenke  treten.  3.  Eine 
oder  die  andere  der  vier  Endsehnen,  verschmilzt  mit  jener  des  kurzen  Beugers 
mehr  weniger  vollkommen  (wie  es  bei  den  Aifen  vorkommt).  4.  Die  Beugesehne 
der  zweiten  Zehe  entwickelt  sich,  wie  ich  öfter  sah,  nur  aus  einem  besonderen 
Fascikel  der  Massa  eamea  Sylvii.     Sieh*  femer  Gies,    im   Arch.   für  Anat.    1868. 

Der  lange  Beuger  der  grossen  Zehe,  Musculus  flexm*  hol- 
lucis  longus,  ist  der  stärkste  im  tiefen  Stratum  der  Wade.  Er  liegt 
auswärts  vom  langen  Zehenbeuger.  Von  den  beiden  unteren  Dritteln 
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des  Wadenbeins  ausgehend,  lässt  er  seine , Sehne  in  einer  an  der 
hinteren  Seite  des  Sprungbeinkörpers  befindlichen  Furche  herab- 
steigen. Unter  dem  Sustentaculum  tali^  geht  diese  Sehne  in  die 
Sohle,  wendet  sich  gegen  den  inneren  Fussrand,  kreuzt  sich  mit 
der  Sehne  des  langen  Zehenbeugers,  hängt  mit  ihr  durch  ein  tendi- 
nöses  Zwischenbündel  zusammen,  und  läuft  endlich  zwischen  beiden 
Sesambeinen  an  der  Articulatio  metatarso-phalangea  hallucisy  zum 
Nagelgliede  der  grossen  Zehe,  wo  sie  endet. 

Die  Sehnen  des  Tibictlia  posticiis  und  Flexor  digitortim  communis  longit» 
werden  in  der  Furche  an  der  hinteren  Seite  des  inneren  Knöchels,  durch  ein  von 
diesem  entspringendes ,  zum  Fersenbein  und  zur  Ursprungssehne  des  Ahdnctor 
hallucU  herablaufcndes  Band ,  Ligamentum  laciniatum  a.  annullare  inteirnnm ,  in 
ihrer  relativen  Lage  erhalten.  Eine  fibröse  Scheidewand  theilt  den  Raum  unter 
dem  Bande,  in  zwei,  mit  Synovinlmembran  ausgekleidete  Fächer.  Das  Fach  für 
die  Sehne  des  Tibialis  postiais  liegt  dicht  am  Knöchel  an,  —  jenes  für  den 
Flexor  communis  weiter  davon  ab  und  zugleich  oberflächlicher. 

Ueber  die  Verbindung  der  Sehne  des  Flexor  haüucis  longua  mit  der  Sehne 
des  Flexor  digitorum  communis  in  der  Fusssohle  handelt,  auch  auf  comparative 
Daten  eingehend:  F.  E.  Schulze,  in  der  Zeitschrift  für  wiss.  Zool.  17.  Bd.  1867. 

Der  Nervus  tibialis  posHcus ,  welcher  längs  der.  Medianlinie  der  Kniekehle 
zum  unteren  Winkel  derselben  herabzieht,  birg^  sich  zwischen  den  beiden  Köpfen 
des  Gastrocnemius,  dringt  unter  dem  oberen  Rande  des  Soleus  in  die  Tiefe,  und 
gesellt  sich  zur  Art.eria  tibialis  postica^  welche  auf  dem  Musculus  popliteus  aus  der 
Kniekehle  hcrabkommt.  Beide  laufen  unter  dem  tiefliegenden  Blatte  der  Fasda 
surae  zwischen  Flexor  hallucis  longua  und  Flexoi'  comm.  digitorum  (die  Arterie  ein- 
wärt« vom  Nerven  liegend)  längs  einer  Linie  herab,  welche  von  der  Mitte  der 
Kniekehle,  zur  Mitte  des  Raumes  zwischen  Achillessehne  und  innerem  Knöchel 
reicht.  Hinter  diesem  Knöchel  fühlt  man  die  Arterie  deutlich  pulsiren.  Ihre  Unterbin- 
dung ist,  so  weit  sie  vom  Gastrocnemius  und  Soleus  bedeckt  wird,  äusserst  schwer. 
Es  müsste  einen  halben  Zoll  vom  inneren  Rande  der  Tibia  entfernt,  durch  Haut 
und  Fascie  ein  sechs  Zoll  langer  Einschnitt  gemacht,  der  innere  Rand  des  Gastro- 
cnemius nach  aussen  gedrängt,  der  Tibialursprung  des  Soleus  in  derselben  Aus- 
dehnung getrennt,  das  tiefe  Blatt  der  Vagina  surae  aufgeschlitzt,  und  das  Gefass, 
mit  Umgehung  des  Nerven  und  der  beiden  Begleitung^venen  isolirt  werden.  In 
der  Nähe  des  Knöchels  ist  die  Unterbindung  viel  leichter.  Ein  zwei  Zoll  langer 
Haut-  und  Fascienschnitt,  in  der  Mitte  zwischen  Tendo  AchiUis  und  Malleolus  in- 
temtiSj  fallt  direct  auf  die  Gefässscheide.  —  Die  Arteria  peronea,  die  schwächste 
von  den  drei  Arterien  des  Unterschenkels,  entspringt  von  der  Ai^feiHa  tihinlia  po- 
stica^  zwei  Zoll  unter  dem  unteren  Rande  des  Popliteus,  und  geht,  bedeckt  vom 
Flexor  hallucis  longuSj  am  inneren  Winkel  der  Fibula  herab. 


§.  197.  Muskeln  am  Pusse. 


A.  Dorsalseite. 


Hier  findet  sich  nur  ein  Muskel.  Es  ist  der  kurze  Strecker 
der  Zehen,  Mvjfctdit-s  extensor  digitorum  communis  brems.  Er  ent- 
springt,   vor  dem  Eingange  des  Hinus  tarsi,  an   einem  Höcker   der 
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oberen  Fläche  des  Fersenbeins,  wird  von  den  Sehnen  des  langen 
Zehenstreckers  überschritten,  und  theilt  sich  in  vier  Zipfo,  welche 
in  platte,  dünne  Sehnen  übergehen,  die  schief  nach  vom  und  innen 
über  den  Fussrücken  laufen,  und,  mit  den  Sehnen  dos  Extensor 
communis  longus  verschmelzend,  in  die  Dorsalaponeurose  der  vier 
inneren  Zehen  übergehen. 

Nnr  selten  existirt  eine  fünfte  Endsehne  für  die  kleine  Zehe.  Häufig  da- 
gegen stellt  die  zur  grossen  Zehe  gehende  Portion,  welche  allein  genommen,  so 
stark  ist,  wie  die  drei  übrigen,  einen  besonderen  Muskel  dar. 

Die  Hauptschlagader  des  Fussrückens,  Arteria  dorealis  pedif^  eine  Fort- 
setzung der  Arteria  tibialis  antiea ,  folgt  einer  Richtungslinie ,  welche  von  der 
Mitte  des  Sprunggelenks  zum  ersten  Interstitium  interottsnim  gedacht  wird.  Sie 
liegt  unmittelbar  auf  den  Fusswurzelknochen,  zwischen  den  Sehnen  des  Extenaor 
hallucü  und  Extensor  digitorttm  commnnig  Umg^m,  und  wird,  bevor  sie  zum  be- 
zeichneten Zwischenknochenraum  gelangt  (durch  welchen  sie  sich  in  den  Plattfnss 
hinabkrümmt),  von  der  zur  grossen  Zehe  gehenden  Strecksehne  des  Extensor  digi- 
tortim  communis  hrevis  gekreuzt.  Ihre  Unterbindung  wird,  wegen  leichter  Aus- 
führbarkeit einer  verlässlichen  Compression,  nicht  gemacht. 

B,  Plantarseite. 

Die  Muskeln  der  Plantarseite  zerfallen  in  vier  Gruppen,  deren 
eine  längs  des  inneren,  deren  zweite  längs  des  äusseren  Fussrandes 
liegt,  die  dritte  zwischen  diese  beiden,  und  die  vierte  in  den  Zwi- 
schenräumen je  zweier  Ossa  metatarsi  eingeschaltet  ist.  ^ 

1.  Längs  des  inneren  Fussrandes  finden  sich  die  eigenen 
Muskeln  der  grossen  Zehe.     Diese  sind: 

Der  Abzieher  der  grossen  Zehe.  Er  entspringt  vom  Tuber 
und  von  der  inneren  Fläche  des  Fersenbeins,  so  wie  vom  Liga- 
mentum ladniatum  des  inneren  Knöchels,  und  endigt  am  ersten 
Qliede  des  Hallux  und  an  dem  inneren  Sesambein  der  Articidntio 
metatarso-phalangea  dieser  Zehe. 

Der  kurze  Beuger  der  grossen  Zehe  entspringt  von  den 
Keilbeinen,  und  zum  Theile  auch  von  den  Bändern,  welche  in  der 
Fusssohle  die  Verbindung  zwischen  Tarsus  und  Metatarsus  unter- 
halten. Er  theilt  sich  in  zwei  Portionen,  welche  sich  an  die  beiden 
Ossa  sesamoidea  der  grossen  Zehe  anheften.  Zwischen  beiden  passirt 
die  Sehne  des  Flexor  halluds  longus  durch.  Jene  Portion,  welche 
^n  das  innere  Sesambein  tritt,  verschmilzt  mit  dem  gleichfalls  dahin 
gelangenden  Ahductor  halluds^  und  wird  von  einigen  Autoren  als 
ein  zweiter  Kopf  dieses  Muskels  angesehen. 

Der  Anzieher  der  grossen  Zehe  besitzt  zwei  Köpfe.  Der 
eine,  auswärts  vom  kurzen  Beuger  liegend,  kommt  von  der  Basis 
des  zweiten,  dritten,  und  vierten  Metatarsusknochens ,  auch  von 
der  fibrösen  Scheide,  welche  die  Sehne  des  Peronetis  longus  ein- 
schliesst,    und   geht  zum  äusseren  Sesambein   des   ersten   Gelenkes 
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der  grossen  Zehe^  wo  er  mit  dem  anderen  Kopfe  verschmilzt,  welcher 
von  der  unteren  Wand  der  Kapsel  der  Articulatio  metcUarao-phcUangea 
des  vierten,  selten  auch  des  fünften  Metatarsusknochens  entspringt, 
und  quer  hinter  den  Köpfen  des  vierten,  dritten  und  zweiten  Meta- 
tarsusknochens, zur  selben  Stelle  zieht. 

Casserins  entdeckte  diesen  zweiten  Kopf  des  Anziehers  der  grossen  Zehe, 
betrachtete  ihn  aber  als  selbststftndig,  nnd  nannte  ihn,  seiner  Richtung  wegen, 
Trantvtrtalit  pedia.  Da  man  glaubte,  er  könne  durch  Zusammendrängen  der 
Metatarsusknochen,  die  Sohle,  der  Länge  nach  rinnenformig  hohl  machen,  um  sie 
gleichsam  zum  Ergreifen  von  Unebenheiten  des  Bodens  geschickt  zu  machen,  so 
.heisst  er  bei  älteren  ft'anzösischen  Anatomen  auch  U  eouvreur  (Muskel  der  Ziegcl- 
decker). 

2.  Längs  des  äusseren  Fussrandes  lagert  die  Musculatur  der 
kleinen  Zehe.     Sie  besteht: 

a.  Aus  dem  Abzieher  der  kleinen  Zehe.  Dieser  entspringt 
von  der  unteren  Fläche  des  Fersenbeins  und  von  der  Fascia  plantaris, 
und  inserirt  sich  an  der  äusseren  Seite  des  ersten  Gliedes  der 
kleinen  Zehe. 

ß.  Aus  dem  Beuger  der  kleinen  Zehe.  .  Derselbe  ist  viel 
schwächer  als  der  vorige,  kommt  vom  Ligamentum  catcaneo-cuboi- 
deum^  und  von  der  Basis  des  fünften  Mittelfussknochens ,  und  be- 
festigt sich  an  der  durch  Faserknorpel  verdickten  unteren  Wand 
der  Kapsel  des  ersten  Gelenks  der  kleinen  Zehe. 

3.  Zwischen  den  kurzen  Muskeln  der  grossen  und  kleinen 
Zehe  liegt  im  Plattfuss,  der  Medianlinie  desselben  folgend,  der 
kurze  gemeinschaftliche  Zehenbeuger,  welcher  die  in  die 
Sohle  herabkommenden  Sehnen  der  an  der  hinteren  Seite  des  Unter- 
schenkels gelegenen  Muskeln  bedeckt.  Er  liegt  unmittelbar  unter 
der  Aponeurosis  plantaris,  entspringt  von  ihr,  und  vom  Tuher  cal- 
canei,  und  theilt  sich  in  vier  fleischige,  später  sehnige  Portionen, 
ftir  die  vier  kleineren  Zehen.  Jede  Sehne  spaltet  sich  am  ersten 
Zehengliede,    lässt  die   Sehne    des    Flexor   communis   longus  durch 

^  diese  Spalte  durchgehen^  und  befestigt  sich,  in  allen  übrigen  Puncten 
dem  Flexor  perforatus  der  Finger  entsprechend,  am  zweiten  Gliede. 

4.  Die  Zwischenknochenmuskeln. 

Es  dürfen  nicht  vier  äussere  und  drei  innere  (wie  bei  der 
Hand),  sondern  es  müssen  umgekehrt  drei  äussere  und  vier  innerp 
gezählt  werden.  Nimmt  man,  abweichend  vom  Verhältnisse  der 
Hand  (deren  Längenachse  durch  den  Mittelfinger  gedacht  wurde), 
aber  harmonirend  mit  der  Grösse  der  Zehen,  die  Axe  des  Fussea 
durch  die  grosse  Zehe  gehend  an,  so  wird  für  die  vier  kleineren 
Zehen  die  Adduction  in  einer  Annäherung  an  die  grosse,  und  die 
Abduction  in  einer  Entfernung  von  ihr  bestehen.  Die  Adductions- 
muskeln  liegen  in  den  Interstitien  der  Metatarsusknochen  gegen  die 
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Sohle  zu ,  die  Abductoren  gegen  den  Rücken  des  Fusses.  Erstere 
sind  die  Interossei  intemi,  vier  an  der  Zahl,  —  letztere  die  Interossei 
extemi,  deren  nur  drei  vorhanden  zu  sein  brauchen ,  da  die  kleine 
Zehe  schon  einen  besonderen  Abductor  besitzt  —  Die  drei  extemi 
entspringen  zweiköpfig  von  den  beiden  neben  einander  liegenden 
Mittelfussknochen  des  zweiten^  dritten,  und  vierten  Zwischenknochen- 
raums,  und  befestigen  sich  an  der  äusseren  Seite  des  ersten  Ge- 
lenks der  zweiten,  dritten,  und  vierten  Zehe  in  der  Faserknorpel- 
rolle desselben.  Die  vier  intemi  nehmen  alle  vier  Interstitia  inferossea 
ein,  entspringen  jedoch  nur  an  der  inneren  Seite  Eines  Mittelfuss- 
knochens,  und  endigen  an  derselben  Seite  des  zugehörigen  ersten 
Zehengliedes. 


§.  198.  Fascie  der  unteren  Extremität.  Eintheilung  derselben. 

Das  fibröse  Umhüllungsgebilde  der  unteren  Extremität  besteht, 
wie  jenes  der  oberen,  aus  einer  subcutanen,  mehr  weniger  fetthal- 
tigen Bindegewebsschichte,  als  Fascia  superficialis^  und,  unter  dieser, 
aus  einer  wahren,  fibrösen  Binde  oder  Fascie,  deren  Stärke  mit 
jener  der  von  ihr  umgebenen  Muskeln  im  geraden  Verhältnisse  steht. 

Die  Fascia  superficialis  zeigt  sich  an  der  vorderen  und  inneren 
Seite  der  oberen  Hälfte  des  Oberschenkels  und  an  der  Wade  am 
besten  entwickelt,  enthält  gewisse  oberflächlich  verlaufende  Gefiisse 
und  Nerven,  und  kann,  wo  diese  zahlreich  auftreten,  selbst  wieder 
in  zwei  Blätter,  ein  hochliegendes  fetthaltiges,  und  ein  tiefes,  fett- 
loses getrennt  werden.  Die  eigentliche  fibröse  Fascie  bildet  eine 
vollkommen  geschlossene  Scheide  für  die  gesammte  Musculatur 
der  unteren  Gliedmasse,  imd  wird,  der  leichteren  Uebersicht  wegen, 
in  eine  Fascia  fenwris  (Fascia  lata)y  Fascia  crurisy  und  Fascia  pedis 
abgetheilt.  Jede  dieser  Abtheilungen  sendet  Blätter  zwischen  ein- 
zelne Muskeln  oder  Muskelgruppen  ab,  wodurch  Scheiden  entstehen, 
welche  die  Verlaufsrichtung  der  in  ihnen  enthaltenen  Muskeln  be- 
stimmen. 


§.  199.  Schenkelbinde  und  Schenkelkanal. 

Die  Schenkelbinde,  Fascia  femoris  s.  Fascia  lata,  entspringt 
theils  vom  Lahium  exfemum  der  Darmbeincrista  und  dem  Kreuz- 
bein ,  theils  von  den  Aesten  des  Sitz-  und  Schambeins.  Man  kann 
sie  deshalb  in  eine  Portio  ileo-sacralis  und  ischio-pubica  abtheilen. 

Die  Portio  ileo-sacralis  spaltet  sich  in  zwei  Blätter,  welche 
den  Mtucufiis  glutaeiis  magnus  zwischen  sieh  fassen.  Das  Blatt, 
welches  die  äussere  Fläche   dieses  Muskels  deckt,   ist   so  schwach, 
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dass  es  kaum  den  Namen  einer  Fascie  verdient,  das  innere  dagegen 
sehr  stark,  und  dient  zugleich  einer  Bündelschichte  des  Mfiscidtis 
glutastis  medins  zum  Ursprünge.  Haben  sich  die  beiden  Blätter, 
nachdem  sie  den  Glutaetis  viagiitis  umhüllten,  wieder  vereinigt,  so 
überziehen  sie  die  vordere  und  äussere  Seite  des  Oberschenkels, 
indem  sie  die  hier  gelagerten  Muskeln  mit  Scheiden  versehen.  Zwi- 
schen Recius  fenioris  und  Tensor  fasciae^  dringt  ein  starker  P^ortsatz 
bis  auf  das  Hüftgelenk  und  den  Oberschenkelknochen  ein.  An  der 
äusseren  Seite  des  Oberschenkels,  läuft  die  Fascie  über  den  grossen 
Trochanter  (Schleimbeutel)  nach  abwärts,  ist  hier  am  dicksten,  und 
sendet  zwischen  den  Streckern  des  Unterschenkels  und  dem  Biceps 
femoris  einen  Fortsatz,  als  Ligamentum  infei*mu8culare  externum^  zur 
äusseren  Lefze  der  Linea  aspera  femoris. 

Die  Portio  ischio-pubica ,  welche  der  Portio  ileo-sacralis  an 
Stärke  nicht  gleichkommt,  hüllt  den  Gracilis  ein,  und  schickt  zwi- 
schen dem  Vnstns  internns  und  den  Adductoren,  das  Ligamentum 
intei^musculare  interimm  zur  inneren  Lefze  der  Linea  aspera  femoris, 
welches  in  der  unteren  Hälfte  des  Oberschenkels  stärker  als  in  dei' 
oberen  gefunden  wird. 

Das  Verhalten  der  Fascia  lata  in  der  Fossa  ileo-pertinea  ver- 
dient, seiner  Beziehung  zum  Schenkelkanale  wegen,  eine  aus- 
führlichere Behandlung.  Es  ist  bekannt,  dass  in  der  Fossa  ileo-pe- 
ctinea^  die  Artei^a.  und  Vena  cniralis  liegen,  nachdem  sie  durch 
die  Lacuna  vasoinim  unter  dem  Po upar tischen  Bande  aus  dem 
Becken  hervortraten.  p]ine  gemeinschaftliche  Scheide  umhüllt  beide 
Öefiisse,  als  Vagina  vasorum  cruralium.  Sie  wird  an  ihrer  äusseren 
Peripherie  durch  eine  Fortsetzung  der  Fascia  iUac^,  welche  bei 
ihrem  Austritte  unter  dem  Po uparf  sehen  Bande  Fascia  Ueo-pectineM 
heisst,  an  ihrer  inneren  Peripherie  durch  eine  Verlängerung  der  bei 
den  Bauchmuskeln  besprochenen  FaJtcia  transversa  gebildet.  Mit 
dieser  Gefössscheide  verbindet  sich  die  Fascia  lata  auf  folgende, 
für  die  Anatomie  der  Schenkelbrüche  (Hemiae  crurales)  höchst 
wichtige  Weise.  Ein  Stück  der  Portio  ischio-puhica  der  Fascia  lata 
entspringt  längs  des  Pecten  ossis  puhis ,  mag  somit  Fascia  pectinea 
heissen,  deckt  den  Mtisculus  pectineiis,  geht  hinter  der  Schenkel- 
gefiissscheide  nach  aussen,  und  verbindet  sich  mit  dem  tiefliegenden 
Blatte  der  Portio  ileo-sacralis.  Der  vordere  Abschnitt  der  Fascia 
ileO'Sacialis  nämlich  hängt,  einwärts  vom  Sartorius,  am  Poup ari- 
schen Bande  fest,  und  theilt  sich  in  zwei  Blätter,  von  denen  das 
tiefliegende  über  die  Vereinigungsstelle  des  l^soas  und  lliacvs  in- 
ternus hinüber  nach  innen  zu  läuft,  um  theils  mit  der  Fascia  ileo- 
pectinea  zu  verschmelzen,  theils  an  die  Schenkelgef^issscheide  zu 
treten.  Das  hochliegende  Blatt  dagegen  legt  sich  blos  oberflächlich 
auf  die  Öetassscheide,  von  welcher  es  durch  Fett  und  Bindegewebe 
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getrennt  wird,  und  hört  mit  einem  freien,  halbmondförmigen,  nach 
innen  coneaven  Rande  auf.  Dieser  Rand  ist  die  PUca  falcifoi^Tnift  von 
Allan  Burns.  Das  obere  Hörn  der  PUca  falcifm^ns  hängt  an  das 
Poupar fache  Band  an;  das  untere  Hörn  geht  ununterbrochen  in 
die  Pmüo  ischio-piibica  über.  Die  Oeffnung,  welche  zwischen  der 
PUca  falctfomiis  und  der  Portio  ischio-puhica  übrig  bleibt,  hat  eine 
länglich  ovale  Form,  und  wurde  von  Scarpa  Fossa  ovaUs  genannt. 
Diese  Fossa  ovaUs  benützt  die  extra  fasciam  verlaufende  Venn 
saphena  magnan  um  durch  sie  zur  Schenkelgefassscheide  zu  gelangen, 
welche  sie  durchbohrt,  und  in  die  Vena  cruraUs  einmündet.  Hebt 
man  die  PUca  falciformis  auf,  so  kann  man  mit  dem  Finger  die 
Schenkelgefassscheide  nach  oben  verfolgen,  und  gelangt  an  ihrer 
inneren  Seite  zu  jener,  zwischen  dem  Gimbernat' sehen  Bande 
und  den  Schenkeigefassen  übrig  bleibenden  Lücke  (Annuhis  c/niraUsj 
siehe  §.  192),  welche  blos  durch  die  Fascia  transversa,  bevor 
sie  zur  GefSissscheide  tritt,  und  durch  das  Bauchfell  verschlossen 
wird.  Bildet  sich  nun  am  Annulns  crwraUs  eine  Hernie,  so  wird 
diese,  wenn  sie  an  Grösse  zunimmt,  sich  auf  demselben  Wege  nach 
abwärts  begeben,  durch  welchen  der  Finger  nach  aufwärts  ge- 
schoben wurde,  und  endlich  in  der  Ebene  der  Fossa  ovaUs*  zum 
Vorschein  kommen.  Der  Bruch  hat  dann  einen  Kanal  durchwände] t, 
dessen  äussere  Oeffnung  die  Fossa  ovalis,  dessen  innere  Oeffnung 
der  Anmäiis  ciiiralis  ist,  und  dessen  Längenaxe  mit  der  Richtung 
der  Schenkelgefösse  parallel  geht,  aber  etwas  einwärts  von  ihr  liegt. 
Die  Fossa  ovalis  kann  in  diesem  Falle  auch  Schenkel  Öffnung  des 
Schenkelkanals  genannt  werden,  so  wie  der  Annulus  cntraUs  im 
§.  192,  als  Bauchöffnung  des  Schenkelkanals  bezeichnet  wurde. 
Es  fliesst  aus  dieser  Darstellung,  welche  dem  wahren  Sach- 
verhalte an  Leichen  mit  und  ohne  Schenkelhern ien  entnommen  ist, 
dass  ein  Mensch,  der  keinen  Schenkelbruch  hat,  eo  ipso  keinen 
Canalis  cmralis  hat,  und  dass,  wenn  ein  solcher  durch  das  Er- 
scheinen einer  Schenkelhemie  entsteht,  seine  hintere  Wand 
durch  die  Fascia  pectinea,  und  die  Vagina  vasomm  cruraUum^  seine 
vordere  Wand  durch  das  am  Po up arischen  Bande  befestigte 
obere  Hom  der  Plica  gebildet  werden  wird. 


§.  200.  Einiges  zur  Anatomie  der  Schenkelbruche. 

Man  war  lange  der  Meinung,  dass  der  zwischen  den  Schenkel- 

gefässen    und   der  Insertion   des  Poupart' sehen  Bandes   am   Tuber- 

culuvi  ossiji  pubis  befindliche  Raum,   d.  i.  der  Annulus  cniralis^  blos 

durch  Bindegewebe   verschlossen   wäre.      Im  Jahre  1783  bewies  der 

spanische    Wundarzt,     Ant.    de    Gimbernat    (Nuevo    metodo    de 

32* 
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operar  en  la  hemia  crural,  Madrid),  die  Existenz  eines  kräftigeren 
Verschlussmittels^  indem  er  die  Anheftung  eines  breiten,  dreieckigen 
Fortsatzes  des  Po upart' sehen  Bandes  am  Pecten  ossis  pubiSy  ent- 
deckte, und  die  Beziehungen  dieses  Fortsatzes,  welcher  seitdem  als 
Ligamentum  Gimbernati  (dritte  Insertion  des  Pouparf sehen 
Bandes)  einen  bleibenden  Platz  in  der  descriptiven  Anatomie  be- 
hauptet, zu  den  Schenkelhernien  bestimmte.  Das  Ligamentum  Grim- 
bemati  ist  eine  fibröse  Platte,  welche  vom  inneren  Ende  des  Pou- 
par tischen  Bandes  zum  Pecten  pubis  läuft,  beim  aufrecht  stehenden 
Menschen  fast  horizontal  liegt,  seine  Spitze  gegen  das  Tuberculum 
pubis,  und  seine  concave  Basis  gegen  die  Schenkelvene  richtet, 
jedoch  ohne  sie  zu  erreichen.  Was  dem  Ligamentum  Oimbemati 
hiezu  an  Länge  fehlt,  wird  durch  ein  Stück  der  Fascia  transversa 
ersetzt,  welches  den  Annulus  crnralis  (d.  i.  die  Oeffnung  zwischen 
Gimbernat's  Band  nach  innen,  Vena,  crnralis  nach  aussen,  Pou- 
part's  Band  nach  vorn,  horizontalen  Schambeinast  nach  hinten) 
verschliesst ,  und  deshalb  von  J.  Cloquet  Septum  cruraie,  von 
AstleyCooper  aber  Fascia  propria  herniae  cruralis  genannt  wurde, 
weil  sie  mit  dem  Bauchfelle  zugleich  als  Bruchsack  sich  ausstülpt. 
Schon  J.  Cloquet  bemerkte,  dass  die  Hernia  cruralis  entweder 
das  ganze  Septum  crurale  ausstülpt,  oder  nur  durch  eine  OeflFhung 
desselben  hervortritt.  Das  Septum  crurale  hat  nämlich  mehrere  kleine 
L<)cher,  durch  welche  die  an  der  inneren  Seite  der  Crural vene  her- 
aufsteigenden tiefliegenden  Lymphge&sse  des  Schenkels,  in  die 
Beckenhöhle  eindringen.  Diese  Löcher  werden  zuweilen  so  zahl- 
reich, dass  das  Septum  die  Gestalt  eines  grossmaschigen  Gitters 
annimmt,  und  eine  oder  die  andere  seiner  OefFnungen  hinreicht, 
wenn  sie  gehörig  ausgedehnt  wird,  einen  Bruch  aus  der  Bauchhöhle 
austreten  zu  lassen^  in  welchem  Falle  die  Hemia  cruralis  keinen 
Ueberzug  von  der  Fascia  transversa  j  und  somit  auch  keine  Fascia 
propria  Cooperi  haben  wird.  Man  kann  diesen  ganz  richtigen  und 
erfahrungsmässigen  Ansichten,  noch  eine  dritte  Varietät  des  Ur-' 
Sprungs  der  Schenkelhernie  hinzufügen.  Die  Scheide  der  Schenkel- 
gefksse  nämlich,  ist  unter  dem  Poupart' sehen  Bande  weiter,  als 
im  ferneren  Verlaufe  durch  die  Fossa  ileo-pectinea.  Sie  bildet  also 
eine  Art  Trichter,  welchen  die  französischen  Autoren  über  Hernien- 
anatomie,  als  entonnoir  anführen^  und  welchen  die  englischen  Au- 
toren über  chirurgische  Anatomie,  als  fwinelshaped  cavity  beschrieben 
und  trefflich  abgebildet  haben.  Es  ist  möglich,  und  gewiss  nicht 
selten,  dass  eine  Darmschlinge  sich  in  diesen  Trichter  einsenkt, 
ihn  allmälig  von  den  Ge&ssen  lospräparirt ,  und  somit  ihre  Hülle, 
statt  vom  Septum  crurale,  von  der  G^f^ssscheide  erhält.  Die  eng- 
lischen Anatomen  sprechen  nur  von   dieser  Form   der  Hernien.     In 
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der  Regel  füllt  eine  Lymphdrüse  jenen  Raum  des  breiten  Trichter- 
eingangs  aus^  welchen  die  Geiasse  frei  lassen. 

Die  Fossa  ovcdis,  als  äussere  Mündung  des  Schenkelkanals, 
setzt  dem  Vordringen  einer  Hernie  insofern  ein  Hindemiss  ent- 
gegen, als  sie  durch  eine  fibröse,  mit  vielen  Oeffnungen  für  die 
bochliegenden  Lymphgefösse  und  die  Vena  saphena  interna  durch- 
brochene Platte,  unvollkommen  verschlossen  wird,  welche  an  den 
Umfang  der  Oeffnung  fest  anhängt,  und  von  Hesselbach  zuerst 
nachgewiesen,  von  Thomson  aber  Fascia  cribrosa  benannt  wurde. 
Diese  Platte  stellt  eigentlich  nur  ein  Stück  der  Fascia  superficialis 
dar,  welches  die  Fossa  ovalis  deckt,  und  mit  dem  Rande  derselben 
verwachsen  ist.  Der  Schenkelbruch  tritt  gewöhnlich  durch  jene 
Oeffnung  der  Fascia  cribrosa  aus,  durch  welche  die  Vena  saphena 
zur  Schenkelvene  gelangt,  und  da  diese  Eintrittsstelle  bald  höher, 
bald  tiefer  liegt,  so  wird  die  Länge  des  Schenkelkanals  von  sechs 
Linien  bis  fünfzehn  Linien  variiren.  Es  kann  auch  geschehen,  dass 
der  Bruch  durch  mehrere  Oeffnungen  der  Fascia  cribrosa  zugleich 
austritt,  oder,  durch  keine  derselben  gehend,  sie  in  ihrer  ganzen 
Breite  in  die  Höhe  hebt.  Combinirt  man  diese  Verschiedenheiten 
mit  jenen  am  Anntdus  cruralis^  so  begreift  man,  dass  die  Hüllen 
des  Schenkelj^ruches  in  verschiedenen  Fällen  verschieden  sein  können, 
und  dass  ein  Fall  denkbar  ist,  wo  der  Schenkelbruch  keine  andere 
Hülle  als  das  Bauchfell  haben  wird,  weil  er  nämlich  durch  ein 
Loch  des  Septum  crurale  und  durch  ein  Loch  der  Fascia  crihosa 
herausging. 

Der  Versuch  am  Cadaver  lehrt,  da«»,  wenn  man  den  Finger  durch  den 
Schenkclkanal  in  da«  Becken  einführt,  der  Druck,  welchen  er  durch  die  fibrösen 
Umgebungen  erfXhrt,  bei  verschiedenen  Stellungen  der  Gliedmasse  ein  verschie- 
dener ist.  Er  vermehrt  sich  bei  gestrecktem  und  abducirtem  Schenkel,  und  wird 
kleiner  bei  dessen  Zuziehung  und  halber  Beugung  in  Hüfte  und  Knie.  Letztere 
Stellung  soll  der  Schenkel  haben  ^  wenn  man  eine  Schenkelhemie  zu  reduciren 
sucht,  und  da  die  Richtung  des  Bruches  beim  Eintritte  in  den  Schenkelkanal 
(Ännultu  cruralUJ,  und  beim  Austritte  (Loch  in  der  Fatcia  aibrona)  einen  Winkel 
bildet,  so  muss  auch  die  Richtung  des  Reductionsdruckes  darnach  modificirt 
werden. 

Die  Einklemmungen  des  Schenkelbruchs,  welche  durch  das 
Messer  gehoben  werden  müssen,  und  welche  niemals  krampfhaften 
Ursprungs  sein  können,  da  die  betreffenden  Oeffnungen  nur  von 
fibrösen,  nicht  von  musculösen  Gebilden  erzeugt  werden,  kommen 
am  Anfange  oder  am  Ende  des  Schenkelkanals  vor.  In  letzterem 
Falle,  wo  die  Einklemmung  durch  eine  Lücke  der  Fascia  cribrosa 
bedingt  wird,  ist  die  Hebung  derselben  leicht,  und  ohne  Gefahr 
einer  Verletzung  wichtiger  GeßUse  auszuführen.  Sitzt  die  Ein- 
klemmung hingegen  im  Annulus  crurcUis,  so  würde  durch  einen 
nach  aussen  gerichteten  Elrweiterungsschnitt^  die  Arteria  epigastrica 
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viirlützt  worden,  weshalb  in  dieser  Richtung  nie  erweitert  werden 
darf.  Die  Erweiterung  nach  innen,  durch  Einschneidung  des  Gim- 
bor  na  tischen  Bandes,  und  jene  nach  oben,  durch  Einschneiduug  des 
Poupar tischen  Bandes,  sind  nur  in  jenen  Fällen  gefahrlos,  wo  die 
Arter ia  ohtiu^toria  aus  der  Arteria  hypogastnca,  also  normal  ent- 
springt, und,  ohne  mit  dem  Annaltis  cruralis  in  nähere  Beziehung 
zu  kommen,  an  der  Seitenwand  des  kleinen  Beckens  zum  Canalis 
obfnratoruts  verläuft.  Entspringt  sie  dagegen  aus  der  Arteria  epi- 
gastricüj  was  nach  Scarpa  unter  zehn  Fällen,  nach  J.  Cloquet 
unter  drei  Fällen  einmal  geschieht,  so  schlingt  sie  sich  um  die 
obere  und  innere  Seite  des  Bruch sackhalses  herum,  und  die  Schnitte 
nach  oben  und  nach  innen  können  sie  treffen.  Nur  durch  grosse 
Vorsicht,  oder  durch  mehrere  kleinere  Einschnitte,  statt  eines  tie- 
feren, und  durch  deren  unblutige  Erweiterung,  ist  die  Gefahr  zu 
umgehen.  Verpillat*s  Vorschlag,  in  keiner  der  genannten  Rich- 
tungen, sondern  direct  nach  unten,  durch  Einschneiden  des  Liga- 
mentum  ptibicttin  Coaperi,  die  Einklemmung  des  Schenkel bruchhalses 
zu  heben,  verdient  um  so  mehr  Beachtung,  als  das  Ligamentum 
pubicum  mit  dem  Gimbernat' sehen  Bande  ununterbrochen  zusam- 
menhängt, und  eine  Trennung  des  ersteren,  welche  durch  keine 
Geßissanomalie  gefährdet  wird,  eine  Abspannung  des  Jetzteren,  und 
somit  Lösung  der  Einklemmung,  herbeifiihi'en  wird. 

Die  Literatur  über  die  Anatomie  der  Schenkelhemicn  ist  theils  in  jener 
über  die  Leistenhernien  (§.  175)  enthalten,  theils  in  folgenden  Specialabhiind- 
Inngen  zu  .suchen:  /?.  LUtou,  On  the  Formation  and  Connexions  of  the  Crural 
Arch.  Edinb.,  1819.  4.  —  W.  Laicmwe^  Abhandlung  von  den  Brüchen,  nacli  der 
dritten  englischen  .Originalausgabe  übersetzt  von  Bwtch,  Bremen,  1818.  —  G. 
lirejtchel,  sur  la  hernie  fömorale.  Paris,  1819.  4.  —  W,  Linhartn  über  die  Schen- 
kelhcruie.  Erlangen,  1852. 


§.  201.  Fascie  des  Unterschenkels  und  des  Fusses. 

Die  Fascia  lata  wird  in  der  Gegend  des  Knies,  durch  Auf- 
nahme ringförmiger  Sehnenfasern,  welche  vom  Ligamentum  infer- 
musculare  externnm  stammen,  bedeutend  verstärkt,  deckt  hinten  die 
Fossa  pttpliteuj  und  adhärirt  vorn  an  die  Kniegelenkkapsel  und  die 
Seitenbänder  dos  Knies.  Von  den  Sehnen  der  Unterschenkelbeuger 
erhält  sie  gleichfalls  verstärkende  Zuzüge ,  und  wird  unter  dem 
Knie  zur  Fascie  des  Unterschenkels.  Der  die  Wadenmuskeln 
umhüllende  Theil  der  Fascie,  heisst  Fascia  snrae.  Man  unterscheidet 
an  ihr  ein  hoch-  und  tiefliegendes  Blatt.  Das  letztere  geht ,  straff 
gespannt^  vom  inneren  Winkel  des  Schienbeins  zum  hinteren  Winkel 
des  Wadenbeins,  und  bildet  die  Scheidewand  zwischen  der  hoch- 
und  tiefliegenden  Musculatur  der  Wade  (§.  196).    An  der  vorderen 
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Seite  des  Unterschenkels,  werden  der  Tlbmlis  anticuSy  Exteiisor  lial- 
Incis  und  Exteiisfyr  digiUn-um  langus ,  von  den  beiden  Wadenbein- 
niuskeln  duich  die  Anheftung  der  Faseie  an  der  vorderen  Waden- 
beinkante getrennt.  Die  Faseie  zeichnet  sich  in  der  ganzen  Länge 
dieser  Gegend,  durch  ihre  Stärke  aus,  und  dient  in  ihrer  oberen 
Hälfte  selbst  dem  Muskelfieische  zum  Ursprung.  Eine  Hand  breit 
über  dem  Sprunggelenk,  wird  sie  durch  Querfasem,  welche  von 
der  Crista  tibiae  zur  Crista  fihulat  laufen,  gekräftigt,  und  nimmt 
den  Namen  Ligamentum  annulare  anteriV'S  an.  Am  Sprunggelenke 
selbst,  bildet  sie  vom  das  Ligamentum  cruciatum^  innen  das  Liga- 
mentum laciniatum  s.  annulare  internum,  und  aussen  das  Retinacu- 
lum  tendinum  peroneorum  s.  annulare  externum ,  —  deren  Verhältniss 
zu  den  Sehnen  der  über  das  Sprunggelenk  zum  Fusse  weglaufenden 
Muskehl  schon  in  §.  195  geschildert  wurde.  —  Die  Faseie  des 
Fusses  wird  in  eine  Fussrücken-  und  Sohlenbinde  eingetheilt. 
Erstere  (Fascia  dorsalis  pedis)  ist  dünn  und  schwach,  heftet  sich 
an  die  Seitenränder  des  Fusses,  und  bildet  zwei  Blätter,  welche 
auf  und  unter  den  Sehnen  der  Zehenstrecker  sich  verbreiten;  letz- 
tere dagegen  (Fascia  plantaris)  kann  unbedingt  für  den  stärksten 
Theil  der  gesammten  Faseie  der  unteren  Extremität  erklärt  werden. 
Sie  ist  in  der  Mitte  der  Sohle  am  dicksten,  und  an  der  Tuberositas 
calcanei,  wo  sie  fest  adhärirt,  eine  Linie  und  darüber  stark.  Die 
Seitentheile  derselben  verdünnen  sich,  und  heften  sich  an  die  Ränder 
des  Fusses,  wo  sich  auch  die  Fussrückenfascie  befestigt.  Zwei 
Scheidewände,  welche  in  die  Tiefe  der  Sohle  eindringen,  theilen 
die  Muskeln  des  Plattfiisses  in  die,  in  §.  197,  B,  erwähnten  drei 
Gruppen,  und  verweben  sich  mit  einem  fibrösen  Blatte,  welches  die 
untere  Fläche  der  Musculi  interossei  überzieht.  Gegen  die  Zehen 
zu,  wird  die  Fascia  plantaris  breiter  und  dünner,  und  spaltet  sich 
vor  den  Capitulis  ossiwm  metatarsi  in  fünf  Schenkel,  welche  theiis 
an  die  Scheiden  der  Sehnen  der  Zehenbeuger  treten,  theiis  mit  den 
Querbändern  der  Köpfchen  der  Mittelfussknochen  sich  verweben. 

Die  Stärke  and  Ujmachgiebigkeit  der  fibrösen  Hülle  der  unteren  Extre- 
mität erklärt  die  heftigen  Schmerzen ,  welche  bei  entzündlicher  Anschwellung 
tief  gelegener  Organe,  nothwendig  entstehen  müssen,  macht  die  grossen  Zerstö- 
rungen begreiflich,  welche  tiefliegende  Abscesse  veranlassen,  und  rechtfertigt  den 
frühzeitigen  Gebrauch  des  Messers  zur  Eröflfhung  derselben.  Die  Fascia  plantat-ü 
wirkt,  ausser  dass  sie  die  tiefen  GkfSsse  und  Muskeln  der  Sohle  beim  Gehen 
gegen  Druck  in  Schutz  nimmt,  zugleich  als  Band,  um  die  Wölbung  des  Fusses 
aufrecht  zu  erhalten,  und  kann,  wenn  sie  in  Folge  ursprünglicher  Bildungsfehler 
zu  kurz  ist,  abnorme  Krümmung  des  Fusses  bedingen,  deren  Beseitigung  eine 
subcutane  Trennung  der  Faseie  erheischt. 
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§.  202.  Literatur  der  Muskellehre. 

Nach  Galen's  Zeugniss  hat  Lycus  zuerst  über  die  Muskeln 
geschrieben,  und  eine  grosse  Anzahl  derselben  entdeckt.  Rufus 
von  Ephesus  belegte  einige  Muskeln  mit  besonderen  Namen,  wäh- 
rend die  meisten  von  Galen  und  seinen  Nachfolgern  blos  durch 
Zahlen  von  einander  unterschieden  wurden.  Jacob  Sylvius,  Pro- 
fessor der  Medicin  am  College  royal  de  France  (1550),  gebrauchte 
zuerst  jene  griechischen  Muskelnamen,  welche  jetzt  noch  üblich  sind. 

Die  gesammte  Muskellehre  behandeln: 

B,  S,  Albinus,  historia  musculorum  hominis.  Lugpd.  Bat.,  17d4 — 1736.  4.  — 
£ju8dein  tabulae  sceleti  et  musculorum  hom.  Lugd.  Bat,  1747.  fol.  —  «/.  G. 
Walter j  myolog^ches  Handbuch  zum  Gebrauch  derjenigen,  die  sich  in  der  Zer- 
gliederungskunst üben.  3.  Aufl.  Berlin,  1796.  —  J.  Quatn,  The  Muscles  of  the 
Human  Body.  London,  1836.  fol.  —  «/.  C.  AT.  Langenbeckj  icones  anat.  Gott., 
1838.  fol.  Sehr  correct.  —  J,  B.  Günther  und  J.  Milde^  die  chirurgische  Muskel- 
lehre in  Abbildungen.  Hamburg,  1839.  —  Th,  Sommerring  ^  Lehre  von  den  Mus- 
keln und  GefSssen.  Herausgegeben  von  T/teile,  Leipzig,  1841;  durchaus  genaue, 
und  auf  eigene  Untersuchungen  gestützte  Beschreibungen,  mit  zahlreichen  An- 
gaben über  Muskelvarietüten.  —  E.  Dursy^  die  Muskellehre  in  Abbildungen. 
Tüb.,  1866.  —  HenWs  Handbuch  enthält  zugleich  die  genauesten  Angaben  über 
den  Ursprung  und  die  Eintrittsstellen  der  einzelnen  Muskelnerven. 

lieber  die  Muskeln  einzelner  Gegenden  handeln,  nebst  den  im 
Texte  der  Myologie  angegebenen: 

D.  C.  Courcelfes,  icones  musculorum  capitis.  Lugd.  Bat.,  1743.  Ejusdem 
icones  musculorum  plantae  pedis.  Amstel.,  1760.  —  D.  Santorini^  observ.  anat. 
Venet,  1714,  reich  an  sorgfältigen  Beobachtungen  über  die  kleineren  Muskeln  des 
Gesichts,  des  Kehlkopfes,  und  der  Genitalien.  —  J,  B.  Wmslotc,  observations  sur 
la  rotation ,  la  pronation ,  la  supination,  etc.  in  den  M^m.  de  TAcad.  de  Paris, 
1 720.  —  Desselben,  remarques  sur  le  muscle  g^and  dorsal,  et  ceux  du  bas  ventre, 
in  den  M^m.  de  TAcad.  de  Paris,  1726.  —  A.  Fr,  Wallher,  anatome  musculorum 
teneriorum  corporis  hum.  Lipsiac,  1731.  —  J.  Heilenbeck,  de  musculis  ccrvicis  et 
d<»rsi  comparatis.  Berol.,  18't6.  —  F.  W,  Theile,  de  musculis  rotatoribus  dorsi. 
Bemac.  1838.  —  Desselben:  Ueber  den  Tricept  brac/Ui  und  den  Flexor  digit. 
aublimis.  Müller* 8  Archiv.  1839.  —  A.  Ilaller,  de  musculis  diaphragmatis,  in  dessen 
Opp.  minor.  VoL  1.  —  -4.  Thom^on^  sur  Tanatomie  du  bas  ventre.  1.  livr.  Paris. 
Minutiös  bis  in*s  Ueberflüssige.  —  G.  Ro**,  die  Extremitäten  des  menschlichen 
Körpers,  ein  chirurg.  anat.  Versuch,  in  Oppenheim*8  Zeitschrift  26.  und  31.  Bd.  — 
Langer,  über  die  Achselbinde  und  ihr  Verhfiltniss  zum  Latisshuu»  dorsi ,  in  der 
österr.  med.  Wochenschrift,  1846.  —  E,  Durty,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Mus- 
keln, Bfinder,  und  Fascien  der  Hand.  Heidelb.,  1862,  —  Derselbe  über  die  Fascien 
und  Schleimbeutel  der  Fusssohle ,  in  der  Zeitschrift  für  rat  Med.  N.  F.  B.  6. 
Heft  3.  —  Duchenne  de  Boulogne,  recherches  electro-physiologiques  sur  les  muscles, 
qui  meuvent  le  pied.  Paris,  1856.  —  J.  Budge,  über  die  Musculi  intercottale»,  im 
Archiv  für  physiol.  Heilkunde,  1857.  —  Luschka,  über  den  Rippenursprung  dos 
Zwerchfells,  in  Mutier' s  Archiv,  1857.  —  Ch.  Aeby,  die  Muskeln  des  Vorderarms 
und  der  Hand,  in  der  Zeitschrift  für  wiss.  Zool.  10.  Bd.  1.  Heft. 

Unter  den  Gesammtwerkon  über  Anatomie,  welche  der  Muskollohrc  eine 
besondere     Aufmerksamkeit   widmen,   verdient   immer   noch  genannt   bu   werden: 
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Wirulouj's  Exposition  anatomique  de  la  stmcture  du  corps  humain.  Amstelod., 
1752,  wo  dem  Mechanismus  der  Muskeln  ein  eigener,  sehr  lehrreicher  Abschnitt 
gewidmet  ist. 

Ueber  MuBkelvarietäten  schrieben: 

A.  Fr,  Walther j  observationes  novae  de  musculis.  Lips.,  1733.  —  A.  Heuler^ 
observationes  myologicae.  Götting.,  1742.  —  J.  F,  Uenflamm^  de  musculorum  varie- 
tatibus.  Erlang.,  1765.  —  J.  O.  Roaenmüller^  de  nonnullis  musculorum  varietatibus. 
Lips.,  1804.  —  F,  L.  Oantzer,  diss.  musculorum  varietates  sistens.  Berol.,  1813. 
—  W.  O.  Kelch,  Beiträge  zur  pathol  Anatomie.  Berlin,  1813.  —  H,  J,  Sds,  diss. 
musculorum  varietates  sistens.  Berol.,  1815.  —  G.  Fleischmann ,  anat.  Wahrneh- 
mungen über  noch  unbemerkte  Varietäten  der  Muskeln,  in  den  Abhandlungen  der 
phys.  med.  SocietSt  in  Erlangen.  Frankfurt  a.  M.,  1810.  —  Benedek,  dissertatio 
de  lusibus  naturae  praecipuis  in  disponendis  musculis  faciei.  Vindob.,  1836.  — 
W.  Oruber,  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  med.  chir.  Anatomie.  Berlin,  1847 
(Omohyoideus,  Stemocleidomattoideusy  CttcullaruJ,  und  in  seinen  anat.  Abhand- 
lungen. Petersburg,  1852.  —  A,  Nuhn,  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  Ana- 
tomie, etc.  Heidelberg,  1850.  fol.  (Anomalien  von  Muskeln  und  Gefässen.)  —  W. 
Oruber,  die  Musculi  subscapulares,  und  die  neuen  supemumerSren  Schultermuskeln. 
Petersburg,  1857.  —  Öegenbauer,  im  Archiv  für  path.  Anat  21.  Bd.  —  Schwegel^ 
in  den  Sitzungsberichten  der  kais.  Akad.,  1859.  —  Dursy  und  Bansen ,  in  der 
Zeitschr.  für  rat  Med.  1868  (Ob.  und  unt.  Extremität).  —  In  F,  MeckePs  pathol. 
Anatomie,  und  in  dessen  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie,  2.  Band,  finden 
sich  zahlreiche  Angaben  über  Muskelspielarten.  —  Alle  neueren,  hieher  gehörigen 
Beobachtungen,  werden  sorgfältig  registrirt,  in  Henle's  Jahresberichten.  —  Es  wird 
eine  Zeit  kommen,  in  welcher  die  Bedeutung  dieser  Varietäten  besser  verstanden 
sein  wird,  als  jetzt,  wo  man  sie  nur  als  Curiositäten  zu  behandeln  geneigt  ist 
Darwin's  Lehre  wird  in  den  Muskelvarietäten  ein  Hauptstütze  finden. 

Ueber  Schleimbeutel  und  Schleimscheiden: 

Ch.  3f.  Koch,  diss.  de  bursis  tendinum  mucosis.  Lips.,  1789.  —  A.  Monro, 
A  Description  of  all  the  Bursae  Mucosae  of  the  Human  Body.  Edinb.,  1788.  fol. 
Deutsch  von  Rosenmüller.  Leipzig,  1799.  fol.  —  E.  0er lach,  de  bursis  tendinum 
mucosis  in  capite  et  collo  reperiundis.  c.  tab.  Viteb.,  1793.  —  JV.  G,  Schreger, 
de  bursis  mucosis  subcutaneis.  Erlang.,  1825.  fol.  —  Dursy,  über  Fascien  und 
Schleimbeutel  der  Fusssohle,  in  der  Zeitschrift  für  wiss.  Medicin.  VI.  Bd.  3.  Heft.  — 
W,  Omher^s  im  Texte  citirte  Abhandlungen,  und  die  jüngste  derselben:  die 
Bursae  mucosae  der  Spatia  intermetacai'pO'phalangea ,  et  iniermetatarso-phalangea. 
Petersburg,  1858.  —  A.  Bouchard,  sur  les  g^nes  synoviales  du  pied.  Stras- 
bourg, 1856. 

Ueber  Fascien  handeln  die  in  der  allgemeinen  Literatur  an- 
geführten Werke  über  chirurgische  Anatomie,  und  über  die  Bezie- 
hungen der  äusseren  Form  zum  Muskelsystem,  die  Werke 
über  plastische  Anatomie,  von  welchen  ich  nur  die  besten  anführe: 

J,  H.  Lavater,  Anleitung  zur  anatom.  Kenntniss  des  menschlichen  Körpers 
für  Zeichner  und  Bildhauer.  Zürich,  1790.  —  J.  O.  Salvage,  anatomie  du  gla- 
diateur  combattant.  Paris,  1812.  fol.  —  P.  Mascagni,  anatomia  per  uso  degli  Stu- 
diosi di  scultura  e  pittura.  Firenze,  1816.  fol.  Prachtwerk. 


VIERTES  BUCH. 


Sinnenlehre. 


§.  203.  Begriff  der  Sinneswerkzeuge  und  Eintheilung  derselben. 

Urgane  oder  zusammengesetzte  Apparate,  welche  nur  eine 
bestimmte  Art  äusserer  Reize  aufnehmen,  und  vermittelst  der  Em- 
pfindung, die  sie  veranlassen,  zum  Bewusstsein  bringen,  heissen 
Sinneswerkzeuge.  Jener  Zweig  der  Anatomie,  welcher  sich  mit 
ihrer  Unterauchung  beschäftigt,  ist  die  Sinnenlehre,  Aesthesiologia. 
Empfindungen,  und  durch  diese,  Vorstellungen  anzuregen,  ist  die 
gemeinsame  physiologische  Tendenz  aller  Sinneswerkzeuge;  —  die 
Art  der  Empfindung  dagegen  in  jedem  einzelnen  Sinnes  Werkzeuge 
eine  verschiedene.  Da  die  Empfindung  blos  ein  zum  Bewusstsein 
gelangter  Erregungszustand  eines  Nerven  ist,  so  wird  die  anato- 
mische Grundbedingung  aUer  Sinnesorgane,  in  einer  fiir  die  Auf- 
nahme eines  äusseren  Eindruckes  zweckmässig  organisirten  Nerven- 
ausbreitung gegeben  sein  müssen.  Dem  Wesen  nach  stellt  somit 
jedes  Sinneswerkzeug  nur  eine  durch  eine  Summe  accessorischer 
Gebilde  besonders  modificirte  Nervenendigung  dar,  und  die  Sinnen- 
lehre wäre  demnach  ein  Theil  der  Nervenlehre.  Da  jedoch  die  orga- 
nischen Vorrichtungen,  durch  welche  die  äusseren  Eindrücke  auf 
das  peripherische  Ende  eines  Sinnesnerven  geleitet  werden,  bei  ge- 
wissen Sinnen  sehr  complicirt  erscheinen,  und  eine  eigene  Darstel- 
lung erfordern,  so  bilden  die  Sinneswerkzeuge  mit  Recht  das  Ob- 
ject  einer  besonderen  Lehre  der  beschreibenden  Anatomie.  Sie  als 
sensitive  Eingeweide  in  die  Splanchnologie  aufzunehmen,  er- 
lauben die  anatomischen  Verhältnisse  des  Tastorgans  nicht,  welches, 
als  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Leibes  gelegen,  unmöglich  den 
Eingeweiden  einverleibt  werden  kann. 

Die  Sinnes  Werkzeuge  werden  in  einfache  und  zusammen- 
gesetzte eingetheilt.  Erstere  sind  das  Tast-,  Geruchs-  und  Ge- 
Bchmacksorgan ;  letztere  das   Seh-  and  Hörorgan.     Bei  jenen  trifft 
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der  äussere  Eindruck  die  sensitive  Nervenausbreitung  direct;  — 
bei  diesen  kann  er  nur  durch  die  Vermittlung  besonderer  Vorrich- 
tungen^ die  ihn  leiten,  schwächen,  oder  verstärken,  auf  sie  wirken.  — 
Alle  Sinneswerkzeuge  sind  paarig,  oder  wenigstens  symmetrisch 
unpaar  (Zunge  als  Geschmackswerkzeug),  und  nehmen,  mit  Aus- 
nahme des  Tastorgans,  die  am  Gesichtstheil  des  Kopfes  für  sie 
bereiteten  Höhlen  ein,  um,  wie  der  Geruchs-  und  Geschmackssinn, 
über  den  Eingängen  des  Leibes  zu  wachen,  oder,  wie  der  Gehörs- 
und Gesichtssinn,  möglichst  freien  Spielraum,  und  leichte  Zugäng- 
lichkeit zu  gewinnen. 

In  den  Sinnoswerkzengen  ist  das  Band  gegeben ,  welclios  die  Seele  des 
Menschen  an  die  köri>erliche  Welt  knüpft.  Von  ilinen  gehen  die  ersten  Impulse 
zu  seiner  intellectuellcn  Entwicklung  aus,  sie  erregen  seinen  Geist,  und  bereichern 
ihn  mit  Vorstellnngen  und  Begriffen.  Nihil  eM  in  infeUecfu,  qnod  von  priv»  ftterit 
in  JienMU,  Wir  erffthren  durch  die  Sinne  znnüohst  nur  einen  gewissen  Erregungs- 
zustand gewisser  Nerven,  nicht  die  Qualität  eines  äusseren  Einflusses.  Da  jedoch 
derselbe  Erregungszustand  des  Sinnesnerven  sich  so  oft  wiederholt,  so  oft  der- 
selbe äussere  Einfluss  wiederkehrt,  so  sind  wir  durch  Gewohnheit  dahin  gelangt, 
die  durch  die  Sinne  zum  Bewusstsein  gebrachton  Eindrücke ,  als  Attribute  der 
Körper  ausser  uns  zu  nehmen,  und  Farbe,  Ton,  Geruch,  als  otwjw  Objectives 
aufzufassen,  obwohl  diese  Worte  nur  das  Bewusstsein  eines  subjectiven  Zustjindes 
ausdrücken.  —  Der  Geschmackssinn  wird  nicht  hier,  sondern  in  der  Eingeweide- 
lehre §.  *i52  abgehandelt 


A.  Tastorgan. 

§.  204.  Begriff  des  Tastsmnes. 

Das  allen  organischen  Gebilden  ^  mit  Ausnahme  von  Hornge- 
webe  und  Epithelien,  in  verschiedenem  Grade  zukommende,  durch 
die  Gegenwart  sensitiver  Nerven  vermittelte  Empfindungsvermögen, 
entwickelt  sich  in  der  Haut  zum  Tastsinn.  Dieser  belehrt  uns 
über  die  mechanischen  Eigenschaften  der  Körper  der  Aussenwelt, 
—  Gkstalty  Schwere,  Härte,  Weichheit,  Temperatur,  etc.  derselben. 
Die  Haut  tritt  somit  in  die  Reihe  der  Sinnesorgane,  obwohl  ihr 
noch  eine  Menge  Nebendienste  zukommen.  Das  Vermögen  der  Haut 
zu  empfinden,  hängt  von  der  Menge  und  Feinheit  ihrer  sensitiven 
Nerven  ab,  deren  durch  verschiedene  äussere  Einflüsse  hervorge- 
rufener Erregungszustand,  die  grosse  Verschiedenheit  von  Gefühlen 
bedingt,  welche  zwischen  Schmerz  und  Wollust  liegen.  Dieses  Em- 
pfindungsvermögen ist  jedoch  noch  kein  Tastsinn.  Um  zu  letzterem 
zu  werden,  wird  die  Muskelthätigkoit  in  Anspruch  genommen.  Die 
blosse  Berührung  eines  äusseren  Körpers  erregt  kein  Tastgefühl, 
und  verschafft  uns  höchstens  eine  Vorstellung   von   der   Grösse   des 
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Druckes,  welchen  ein  schwerer  Körper  auf  die  Haut  ausübt.  Zur 
Bestimmung  der  Ausdehnung,  Form,  Härte,  und  Beschaffenheit  der 
Oberfläche  eines  Körpers,  muss  eine  mit  hoher  Enipfindungsfahigkeit 
begabte  Hautpartie  —  wie  am  tastenden  Finger  —  durch  Muskel- 
wirkung an  der  Oberfläche  des  zu  betastenden  Körpers  herum- 
geführt, und  an  ihn  angedrückt  werden.  Wir  werden  der  Grösse 
der  Muskelanstrengung,  welche  hiezu  erforderlich  ist,  bewusst,  com- 
biniren  dieses  Bewusstsein  mit  der  durch  die  einfache  Berührung 
entstandenen  Gefühlsperception ,  und  gelangen  auf  diese  Weise  zu 
einer  sehr  genauen  Vorstellung  über  die  mechanischen  Eigenschaften 
eines  Körpers.  Der  Tastsinn  bildet  mithin  den  natürlichen  T leber- 
gang von  der  Muskel-  zur  Sinnenlehre. 


§.  205.  Structur  der  Haut. 

Die  Haut  des  menschlichen  Leibes  (Integitmentnm  commune) 
besteht  aus  drei  in  anatomischer  und  vitaler  Beziehung  sehr  ver- 
schiedenen Schichten,  welche  von  aussen  nach  innen  als  Oberhaut, 
Lederhaut,  und  subcutanes  Bindegewebe  auf  einander  folgen. 
Nur  die  mittlere  —  die  Lederhaut,  De^^ma,  Cutis,  —  erscheint  als 
Träger  und  Vermittler  der  Tastempfindungen,  und  wird  deshalb  vor 
den  übrigen  abgehandelt. 

Die  Grundlage  der  Cutis  bildet  ein  aus  Bindegewebs-  und 
elastischen  Fasern  bestehender  Filz  —  um  so  dichter,  je  näher  der 
Oberfläche.  Sein  äusserster  Saum  erscheint  an  mit  Chlorgold  be- 
handelten senkrechten  Hautschnitten,  selbst  homogen.  Zahlreiche 
Blutgefesse  und  Nerven  durchsetzen  den  Faserfilz  in  schief  auf- 
steigender Richtung.  Spindelförmige  und  netzfiirmig  unter  ein- 
ander anastomosirende  Zellen  lagern  in  Menge  zwischen  den  Faser- 
zügen, zwischen  welchen  auch  serumhältige  Lücken  vorhanden  sind, 
welche  man  für  Lymphräume  zu  nehmen  geneigt  ist,  obwohl  ihr 
Zusammenhang  mit  den  Lymphgefässnetzen  der  Haut  noch  nicht 
constatirt  wurde. 

Auch  organische  (glatte)  Muskelfasern  finden  sich  in  der  Haut 
vor,  und  zwar  entweder  als  subcutane  Muskelschichten,  wie  im 
Hodensack  und  im  Hofe  der  Brustwarze,  oder  im  Gewebe  der  Haut 
selbst,  jedoch  nur  an  behaarten  Hautstellen^  wo  sie  aus  der  obersten 
dichtesten  Schichte  der  Cutis  schief  zimi  Grunde  der  Haartaschen 
treten.  Diesen  Muskelfasern  verdankt  die  Haut  ihre  lebendige  Zu- 
sammenziehungsfähigkeit,  welche  durch  Einwirkung  von  Kälte,  und 
bei  gewissen  Verstimmungen  des  Nervensystems,  als  sogenannte 
Gänsehaut,  Cutis  auserina,  in  die  Erscheinung  tritt.  Man  kann  solche 
Zusammenziehungen  auch  künstlich  hervorrufen,  wenn  die  Pole  eines 
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magneto-elektrischen  Apparates  auf  eine  befeuchtete  Hautstelle  applicirt 
werden.  Der  eigentliche  Vorgang  bei  der  Entstehung  der  CvMs  an- 
serina  ist  der,  dass  die  von  den  obersten  Schichten  der  Haut  in 
tiefere  eindringenden  glatten  Muskelfasern,  welche  sich  an  die  Haar- 
taschen befestigen,  diese  gegen  die  freie  Fläche  der  Haut  empor- 
heben, wodurch  ihre  Mündungsstellen  vorspringender  werden,  un- 
gefähr wie  die  zahlreichen  kleinen  Hügel,  welche  man  an  der  Haut 
gerupfter  Gänse  sieht.     Daher  der  Name  Gänsehaut. 

Die  Haut  hängt  mit  den  unter  ihr  befindlichen  Gebilden,  z.  B. 
den  Fascien,  durch  sehr  zahlreiche  Faserbündel  bindegewebiger  Natur 
zusammen,  deren  Dehnbarkeit,  Länge  und  Dicke,  mit  der  Faltbar- 
keit und  Verschiebbarkeit  der  Haut  im  geraden  Verhältnisse  steht. 
Diese  Bündel  bilden  geräumige  Maschen  von  verschiedener  Grösse, 
in  welchen  Fettcysten  eingeschaltet  werden.  Faserbündel  und  Fett 
zusammen  geben  den  Begriff  des  subcutanen  Bindegewebes,  als 
Panniculus  adipoms  der  alten  anatomischen  Schulen.  Jedes  Binde- 
gewebsbündel  functionirt  wie  eine  Art  Haltband  für  die  Haut. 
Wo  die  Haut  nicht  in  Falten  aufgehpben  werden  kann,  nehmen 
diese  Bündel  einen  fast  tendinösen  Charakter  an,  wie  am  Hand- 
teller, am  Plattfuss,  an  der  behaarten  Kopfhaut.  An  gewissen  Stellen 
der  Haut  erscheinen  sie  kurz,  strafi^,  und  mehrere,  neben  einander 
liegende,  verschmelzen  zu  breiten  Streifen,  welche  die  Haut  noch 
inniger  an  die  Fascien  heften,  und  durch  den  Zug,  welchen  sie  auf 
jene  ausüben,  rinnenfxirmige  Vertiefungen  oder  Furchen  erzeugen, 
welche  in  der  Hohlhand,  am  Carpus,  an  den  Beug-  und  Streckseiten 
der  Finger  und  Zehengelenke,  und  bei  fettleibigen  Personen  (beson- 
ders Kindern)  an  der  inneren  und  hinteren  Seite  des  Knies  sehr  mar- 
kirt  erscheinen.  Diese  Furchen  glätten  sich  während  der  Streckung 
einer  Hautpartie  etwas  aus,  verschwinden  aber  niemals  gänz- 
lich. Sie  verhüten  zugleich  beim  Beugen  der  Gelenke,  eine  zufällige, 
mit  Knickung  und  Einklemmung  verbundene  Faltung  der  Haut. 
Von  diesen  Furchen  sind  jene  zu  unterscheiden,  welche  temporär 
durch  die  Wirkung  gewisser  unter  der  Haut  vorhandener  Muskeln 
entstehen.  Hierher  gehören  die  Furchen  an  der  Stirne,  im  Gesichte, 
am  Hodensack,  am  Ballen  des  kleinen  Fingers.  Sie  gleichen  sich 
während  der  Ruhe  der  Muskeln  wieder  aus,  und  werden  erst  mit 
den  Jahren  zu  bleibenden  Runzeln.  Ueberdies  ist  die  ganze 
äussere  Fläche  der  Haut  durch  un regelmässig  gekreuzte,  kleinere 
Furchen  oder  Einschnitte  wie  facettirt,  und  verliert  dieses  fein  ge- 
würfelte Ansehen  nur  durch  hohe  Ausdehnungsgrade  bei  Wasser- 
suchten, wo  sie  glatt,  weiss,  und  glänzend  wird. 

Die  Dicke  der  Lederliaut  unterlieg^  an  verschiedenen  Körperstelicn  ver- 
schiedenen Abstufungen.  Es  kann  als  Gesetz  gelten,  dass  die  behaarte  Kopfliaut, 
die  Haut  an  der  Streckseite  des  Stammes  nnd  der  Gliedma<isen,   derber  und  dicker 
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ist,  als  am  Gesichte  und  an  den  Beug^eiten  der  Gelenke,  wo  sie  sich  so  ver- 
dünnt, dass  subcutane  GefSsse  durch  sie  durchscheinen,  wie  in  der  Leistengegfend, 
an  den  Brüsten,  am  Hodensack,  au  den  Wangen  und  Augenlidern.  Wo  sie  Gruben 
bildet,  wie  in  der  Achsel,  am  Mittelfleisch,  in  der  Afterspalte,  wird  sie  durch  die 
warme  Hautausdünstnng  fortwährend  gebäht,  und  erhält  dadurch  einen  Grad  von 
Empfindlichkeit,  welcher  den  durch  häufigen  Druck  abgestumpften  Hautpartien 
des  Gesässes  und  des  Rückens  abgeht 

Zartheit  des  Gewebes  und  feinere  Behaarung,  zeichnet  die  weibliche  Haut 
vor  der  männlichen  aus.  In  der  Lederfabrik  von  Meudon ,  wurde  zur  Zeit  der 
französischen  Revolution,  die  Haut  von  Guillotinirten  verarbeitet,  um  wohlfeiles 
Leder  zu  erzeugen.  Das  männliche  Leder  wurde  in  ^coiiaistance^  besser  befunden, 
als  G^msenleder;  —  das  weibliche  war  nur  zu  Hosenträgem  und  Suspensorien  zu 
gebrauchen  (Montgailliard.  IV.  p.  290). 

Die  in  einer  bestimmten  Richtung  gegebene  Spannung  der  Cutis,  und  ihre 
Elasticität,  erklären  die  bedeutende  Zurückziehung  der  Haut  bei  Amputationen, 
so  dass  es  dem  Wundarzt  Regel  geworden ,  die  Haut  tiefer  als  die  Muskeln  zu 
durchschneiden ,  um  den  zur  Deckung  der  Wunde  nöthigen  Hautlappen  zu  er- 
sparen. Das  Klaffen  der  Wundränder  überhaupt,  und  die  Noth wendigkeit  der 
Anlegung  der  Nähte,  ergiebt  sich  ebenfalls  aus  der  elastischen  Retraction  der 
Haut,  welche  auch  an  der  Leiche  nicht  verloren  geht,  indem  ein  kreisförmiges, 
an  der  Leiche  ausgeschnittenes  Hautstück,  die  Lücke  nicht  mehr  ausfüllt,  welche 
durch  seine  Wegnahme  entstand.  Wo  die  Richtung*  der  Faserbündel  in  der  Haut, 
mit  der  Dehnungsrichtung  des  Tnteg^iments  sich  kreuzt,  müssen  die  zwischen 
den  Faserbündeln  bestehenden  Maschenränme  bei  zunehmender  Dehnung  breiter 
werden.  War  die  Dehnung  eine  sehr  intensive,  so  kann  es  geschehen,  dass  nach 
dem  Aufhören  derselben,  die  Faserbündel  nicht  mehr  zu  ihrer  früheren  Annäherung 
zurückkehren«  Das  Gewebe  der  Haut  wird  deshalb  an  den,  den  Maschenräumen 
entsprechenden  Stellen  rareficirt  erscheinen,  und  weil  die  Epidermis  über  diesen 
verdünnten  Stellen  grubig  einsinkt,  wird  es  zur  Entstehung  von  narbeuähnlichen 
Stellen  an  der  Haut  kommen  müssen.  Auf  diese  Weise  kommen  die  bekannten, 
flachen,  den  Pockennarben  ähnlichen  Streifen  und  Furchen  am  Bauche  von  Frauen, 
welche  öfter  schwanger  waren,  zum  Vorschein. 

Grössere  Hautwunden  mit  Substanzverlust  schliessen  sich  nicht  durch  Re- 
generation der  Haut,  sondern  nur  durch  die  allmälig  von  Statten  gehende  Zu- 
sanmienziehung  der  Wundränder,  und  durch  das  neugebildete  Narbengewebe, 
welches  in  anatomischer  und  physiologischer  Beziehung  vom  normalen  Hautgewebe 
verschieden  ist,  indem  es  zwar  wie  die  Haut  aus  Bindegewebsfasern  in  verschie- 
denen Entwicklungsstadien  besteht,  aber  weder  Schweiss-  noch  Talgdrüsen  ent- 
hält, und  der  Tastwärzchen  vollkommen  entl^^hrt. 

Um  die  Structnr  der  Haut  und  aller  zugehörigen  Gebilde  (Haare,  Nägel  etc.) 
einem  grösseren  Kreise  von  Zuhörern  vor  die  Augen  zu  führen,  dienen  die  Wachs- 
präparate des  Herrn  Dr.  Ziegler  in  Freiburg  im  Breisgan.  Schönheit,  Natur- 
treue, und  Billigkeit,  empfehlen  sie  allen  anaUmiischen  Lehranstalten  und  Museen. 
—  Ueber  die  faserige  Textur  der  Haut  handeln  die  Aufsätze  von  Rollett,  Lan- 
ger, und  J.  Neumann,  in  den  Sitzungsberichten  der  kais.  Akad. 


§.  206.  TastwärzcheiL 

Zahlreiche  Oefänse  uod  Nerven  dring^en  in  »chief  aufsteigender 
Richtung  durch  die  Manchen  des  Fasergewebes  der  Haut  gegen 
die  freie  Oberfläche  der  CJntis  vor,    bilden   im   Gewebe  derselben 
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Netze,  von  welchen  sich  jene  der  Capillargefässe  an  verschiedenen 
Hautgegenden  durch  höchst  charakteristische  Formen  auszeichnen, 
und  gehen  zuletzt  in  den  Bau  der  Tastwärzchen,  Papulae  tactus^ 
ein^  mit  welchen  die  Oberfläche  der  Haut  wie  besäet  ist.  Die  Summe 
der  Tastwärzchen  wird  als  eine  eigene  Schichte  der  Haut  angesehen 
(Corpus  s.  Stratum  papilläre).  Die  Tastwärzchen  sind  jedoch  kein 
eigenthümliches  Attribut  äer  äusseren  Haut,  sondern  finden  sich 
auch  an  gewissen  Schleimhäuten,  welche  dadurch  für  Tastgefiihle 
empfanglich  werden,  wie  an  der  Schleimhaut  der  Augenlider,  der 
Zimge,  der  grossen  und  kleinen  Schamlefzen,  des  Scheideneinganges, 
und  des  Gebärmuttermundes.  Ihre  Verbreitung  ist  keine  gleich- 
förmige. An  den  Lippen,  an  der  Eichel,  an  den  kleinen  Schamlefzen 
der  Weiber,  sind  sie  dicht  gedrängt,  und  erscheinen  länger,  als  an 
minder  empfindlichen  Stellen.  An  der  Brustwarze  und  Eichel  ge- 
sellen sie  sich  in  Gruppen  oder  Inselchen  von  4 — 10  zusammen. 
An  der  Volarseite  der  Hand  und  der  Finger  stehen  sie  in  gekrümmten 
concentrisch  verlaufenden  Linien  oder  RiflFen,  welche  an  den  Finger- 
spitzen vollständige  Ellipsen  bilden  (Tastrosetten),  deren  lange  Axe 
am  Daumen  und  Zeigefinger  mit  der  Längenaxe  des  Fingers  über- 
einstimmt, an  den  übrigen  Fingern  aber  gegen  den  Ulnarrand  der- 
selben abweicht.  Jedes  solche  RiflF  enthält  eine  doppelte  Reihe  von 
Tastwärzchen.  In  der  Alke  zwischen  den  beiden  Warzenreihen 
eines  RiflFes,  münden  die  gleich  zu  erwähnenden  Schweissdrüsen  der 
Haut  mit  feinsten  Oeffnungen  aus. 

Die  Grösse  der  Tastwärzchen  variirt  vom  kanm  merkbaren  Höckerchen 
(Haut  des  Rückens)  bis  zu  einem  eine  halbe  Linie  und  darüber  hohen  Kegel 
mit  abgerundeter  Spitze  (Ballen  der  Ferse).  Ich  habe  gefunden ,  dass  die  Tast- 
wfirzchen  an  der  Ferse  von  Leuten,  welche  immer  blossfüssig  einhergingen,  un- 
gleich länger  und  dicker  sind ,  als  an  beschuht  gewesenen  Füssen.  So  sind  sie 
an  einem  Hautinjections-Präparate  aus  der  Ferse  eines  Zigeuners  doppelt  so  hoch 
und  dick,  als  an  einem  gleichen  Präparate  aus  der  Ferse  eines  Mädchens  aus 
besserem  Stande.  An  ihren  Basen  confluirende  Tastwärzchen  heissen,  im  Gegen- 
satz zu  den  isolirt  bleibenden  oder  einfachen:  zusammengesetzt. 

Jede  Tastwarze  besteht  aus  demselben  faserigen  Grundgewebe, 
wie  die  Cutis,  nur  nehmen  die  Bindegewebsfasern  mehr  parallele 
und  zugleich  longitudinale  Richtung  an,  und  werden,  gegen  die  Axe 
der  Tastwarze  zu,  von  elastischen  Fasern  in  verschiedenen  Ent- 
wicklungsstufen gekreuzt.  An  vielen  Tastwärzchen  bemerkt  man, 
wie  an  der  Oberfläche  der  Cutis,  noch  einen  structurlosen  Saum. 

Zu  jeder  kleineren  oder  einfachen  Papille  tritt  eine  capillare 
Arterie,  welche  unverästelt  in  ihr  aufsteigt,  um  als  Vene  zurückzu- 
kehren —  Gefässschlinge  der  Warze.  Nur  an  grösseren  ein- 
fachen oder  an  zusaounengesetzten  Wärzchen  treten  mehrere  Arterien 
in  die  Basis  derselben  ein,  um  in  eine  einfache  oder  doppelte  Vene 
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überzugehen.  In  den  Tastwärzchen  an  der  inneren  Fläche  der  Backen, 
besonders  in  der  Umgebung  der  Insertionsstelle  des  Ductus  Stenonia- 
nus,  bilden  die  einfachen  Arterien  derselben  einen  sehr  schön  ent- 
wickelten Knäuel,  wie  ich  ihn  durch  Injectionspräparate  an  Kindern 
und  Erwachsenen  sichergestellt  habe.  Nach  Teich  mann  senden 
die  in  der  Cutis  eingetragenen  Lymphge&ssnetze  blinde  Ausläufer 
in  die  Tastwärzchen  ab. 

Ueber  die  Nerven  der  Tastwärzchen  differiren  die  Angaben 
der  gewandtesten  Beobachter.  Wagner  spricht  nur' jenen  Tast- 
wärzchen Nerven  zu,  welche  die  von  ihm  und  Meissner  au%e- 
fundenen  Tastkörperchen  enthalten  (§.  70).  Die  übrigen  sollen  nur 
Gefkssschlingen  besitzen.  Kölliker  dagegen  hält  es  bei  dem  gegen- 
wärtigen Standpunkte  der  Mikrotomie  der  Haut,  nicht  an  der  Zeit, 
den  Papillen,  welche  keine  Tastkörperchen  enthalten,  die  Nerven 
abzusprechen.  W.  Krause  sah  die  primitiven  Nervenfasern  in  den 
Tastwärzchen  der  Lippen  mit  freien  Endkolben  aufhören.  Ueber 
die  Endigungsweise  der  sensitiven  Nerven  in  den  Tastkörperchen 
und  in  den  Pacini' sehen  Körperchen,  wurde  schon  §.  70  ge- 
sprochen. 

Den  Beobacbtangen  von  Langerhans  und  Biesiadecki  zn  Folge,  sollen 
sich  einzelne,  marklos  gewordene  Nervenfasern  der  Cutis,  über  die  Cutis  hinaus 
anvischen  die  Zellen  des  MueuB  Malpighii  vordrängen ,  und  daselbst  mit  knopf- 
förmigen  AnschweUnngen  endigen.  —  Ein  merkwürdiges  Verhalten  zeigen  die 
erfasse  der  unter  dem  Nagel  in  Längenreihen  stehenden  Tastwärzchen.  Das  ar- 
terielle GkfSss,  welches  zu  der  ersten  Papille  einer  Tastwärzchenreihe  tritt,  geht, 
nachdem  es  in  dieser  eine  einfache  Schlinge  gebildet,  zur  zweiten,  zur  dritten  und 
so  fort,  und  es  ist  somit  der  absteigende  Schenkel  einer  Schlinge  nicht  als  Vene 
ZQ  nehmen,  da  er  zur  Arterie  des  nächstfolgenden  Wärzchens  wird.  —  Die  auf 
den  Fingern  und  auf  dem  Bücken  der  Hände  bei  jungen  Individuen  häufig  vor- 
kommenden^  und  oft  von  selbst  wieder  vergehenden  Warzen  (Verrucae),  enthalten 
mehrere ,  3 — 4  Kai  verlängerte ,  und  an  ihrem  Ende  kolbig  verdickte  Tast- 
wärzchen. —  Es  lässt  sich  in  der  Haut  ein  System  von  Linien  verzeichnen, 
welche  die  Grenzen  der  einzelnen  Hauptverästlungsgebiete  der  Hautnerven  gegen 
einander  abmarken,  und  in  welchen  das  Gefühl  lud  die  Feinheit  des  Raumsinnes 
der  Haut  am  wenigsten  entwickelt  ist  Diese  Linien  ziehen  durch  jene  Punkte 
der  Hautoberfläche,  welche  den  stärksten  Knochenvorsprüngen  des  Skeletes  ent- 
sprechen, und  auf  welche  beim  Sitzen,  Liegen,  Knieen,  Stemmen,  und  bei  den 
verschiedenen  Arten  des  Lasttragens,  der  grösste  Druck  fällt.  (Voigt,  Denk- 
schriften der  kais.  Akademie,  XX  H.  Band.) 


§.  207.  Brüsen  der  Haut. 

Die  Haut  besitzt  zweierlei  Arten  von  Drüsen. 

a)  Talgdrüsen,  Glandulae  sebaceae.  Sie  zählen  zu  den  ein- 
fach acinösen  Drüsen  (§.  90).  Um  den  als  Epidermis  später  zu 
beschreibenden   hornigen  Ueberzug  der  Haut,   und  die  in  der  Haut 
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wurzelnden  Homföden  (Haare)  gegen  die  Einwirkung  der  Luft  und 
des  Schweisses  zu  schützen,  sie  geschmeidig  zu  machen,  und  ihre 
Dauerhaftigkeit  zu  vermehren,  werden  diese  Gebilde  mit  einer  fetten 
Salbe  beölt,  welche  in  den  Talgdrüsen  der  Haut  bereitet,  und  durch 
deren  Ausführungsgänge  als  sogenannte  Hautschmiere  oder  Haut- 
talg, Sebum  s,  Smeyma  cutaneumj  an  die  Oberfläche  des  Integu- 
ments  geschafft  wird.  Nur  der  Handteller,  die  Sohle,  die  Dorsalfläche 
der  zweiten  und  dritten  Phalangen,  und  die  Haut  des  männlichen 
Gliedes  (ohnb  dessen  Wurzel)  entbehren  der  Talgdrüsen.  Ihre  Gestalt 
geht  vom  einfachen  keulen-  oder  birnförmigen  Schlauche  (z.  B.  am 
Rücken),  in  eine  mehrfach  zellig  ausgebuchtete  traubenförmige  (aci- 
nöse)  Höhle  über  (an  der  Nase,  den  Lippen,  am  Umfange  des 
Afters),  welche  sich  gelegentlich,  über  das  Fasergewebe  der  Cutis 
hinaus,  bis  in  das  darauf  folgende  Unterhautbindegewebe  erstreckt. 
Die  Wand  dieser  Höhle  besteht  aus  einer  structurlosen ,  aber  kern- 
haltigen Grundmembran,  mit  äusserer  bindegewebiger  Auflage  und 
innerem  mehrschichtigen  Epithel.  Die  kurzen  und  verhältnissmässig 
weiten  Ausfuhrungsgänge,  münden  entweder  frei  an  der  Oberfläche 
der  Epidermis,  wie  am  Hodensack^  an  den  kleinen  Schamlefzen,  an 
der  hinteren  Kante  des  Augenlidrandes,  oder  senken  sich  in  einen 
Haarbalg  ein,  welcher  zwei  bis  fünf  solcher  Ausführungsgänge  auf- 
nehmen kann.  Jene  Stellen  der  Haut,  weiche  häutiger  mit  scharfen 
Feuchtigkeiten  in  Berührung  kommen,  z.  B.  die  Umrandung  aller 
Körperöffnungen,  so  wie  die  Achselgruben,  Leistenfurchen,  und  die 
Afterspalte,  sind  mit  zahlreichen  und  grossen  Drüsen  dieser  Art 
versehen,  welche  wohl  auch  besondere  Namen  führen,  und  an  den 
betreffenden  Gegenden  besonders  erwähnt  werden.  In  den  Zellen 
des  Epithels  der  Talgdrüsen  wird  das  Fett  des  Hauttalges  er- 
zeugt ;  —  sie  sind  also  wahre  Secretionszellen  (Enchymzellen). 

Werden  die  trichterförmigen  Ausmündungsstellen  einzelner  Talgdrüsen  durch 
Staub  und  Schmutz ,  oder  durch  ein  spisseres  Sekret  verstopft ,  ho  sammelt  sich 
der  Talg  im  Inneren  der  Drüse  an,  dehnt  die  Wand  derselben  zu  einem  grösseren 
Beutel  auSf  welcher,  wenn  er  comprimirt  wird,  seinen  Inhalt  als  weissen  geschläu- 
gelten  Faden  mit  schwarzem  Kopfe  herausschiesst.  Er  wird  denn  auch  vom  ge- 
meinen Manne  für  einen  Wurm  (Mitesser,  ComedoJ  gehalten.  Mündet  eine 
solche  Talgdrüse  in  einen  Haarbalg  ein,  so  kann  auch  dieser  durch  die  Ansamm- 
lung des  eingedickten  Smegpna  erweitert  werden,  und  zuletzt  mit  der  erweiterten 
Talgdruse  zu  Einer  Höhle  verschmelzen,  in  welcher  man  einen  Rest  des  abge- 
storbenen Haares,  häufig  auch  ein  neugebildetes  ELaar,  welches  durch  die  verklei- 
sterte Oeffnung  des  Haarbalges  nicht  mehr  heraus  konnte,  als  zusammengebogenes 
Hiirchen  antrifft.  -  Simon  entdeckte  eine,  in  dem  Inhalte  gesunder  und  iufar- 
zirter  Talgdrüsen  parasitisch  lebende,  winzige  Milbe,  den  Aeania  /oUiculontm^  und 
Erdl  eine  zweite  Art  derselben;  abgebildet  in  VogeTs  ErlSuteningstafeln  zur 
patholog.  Histologie,  Tab.  XII.  Die  Jagd  auf  den  Acarus  folUeulorum  des  Men- 
schen   ffird  am  besten  angestellt,    wenn   man  sich    die  Talgdrüsen    des  eigenen 
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Nasenflügels  mit  den  Fin^mügeln  aundrückt,  das  weisse^  dickliche  Sebnm,  mit 
etwas  Olivenöl  zwischen  zwei  dünne  Glasplättchen  bringt,  und  dieselben  einige 
Mal  auf  einander  verschiebt,  wodurch  das  Sebum  anf  eine  grössere  FlKche  ver- 
theilt,  und  die  sicher  in  ihm  hausenden  Acariy  bei  einer  Vergrösserung  von  200 
ganz  leicht  aufgefunden  werden.  Die  anfangs  8chuappende  Bewegung  ihrer  Krallen- 
füsse,  erlahmt  sehr  rasch  in  dem  ungewohnten  öligen  Medium. 

b)  Schweissdrüsen,  Glandulae  fnidoriferae,  Sie  gehören  zu 
den  im  §.  90  angeführten  tubulösen  Drüsen.  Sie  können  nicht, 
wie  die  Talgdrüsen,  mit  freiem  Auge  gesehen  werden.  Nur  ihre 
Mündungen  sind,  in  den  Furchen  auf  den  HautriflFen  der  Hohl- 
hand ,  ohne  Vergrösserungsglas  wahrzunehmen ,  imd  waren  deshalb 
schon  den  älteren  Anatomen  als  Schweissporen  bekannt.  Pur- 
kinje's  und  Breschet's  fast  gleichzeitigen  Forschungen,  verdanken 
wir  die  Kenntniss  des  schweissbereitenden  Drüsenapparates  der  Haut, 
welche  eine  so  reiche  Entwicklung  darbietet,  dass  approximativ 
dritthalb  Millionen  solcher  Drüsen  in  der  menschlichen  Haut  an- 
genommen werden  können.  Die  Verbreitung  dieser  Drüsen  ist  nichts 
weniger  als  gleichförmig,  denn  in  der  Hohlhand  kommen  2800,  und 
am  Gesäss  nicht  ganz  400  auf  einen  Quadratzoll  Haut.  Die  grössten 
Schweissdrüsen  kommen  in  der  Achsel,  in  der  Umgebung  des  Afters 
imd  in  der  Fusssohle  vor.  Die  concave  Seite  der  Ohrmuschel,  der 
äussere  Gehörgang,  und  die  Eichel,  besitzen  keine  Schweissdrüsen. 
Jede  Schweissdrüse  stellt  einen  knäuelförmig  zusammengewundenen, 
feinen,  und  structurlosen  Drüsenschlauch  dar,  welcher  bis  in  das 
ünterhautbindegewebe  hineinragt,  und  in  einen  korkzieherartig  ge- 
wundenen Ausfuhrungsgang  übergeht,  dessen  Lumen  0,05'"— 0,08'" 
Durchmesser  zeigt.  Die  Spirale  des  Ausführungsganges  ist  auf  der 
rechten  wie  auf  der  linken  Körperseite,  eine  rechts  gewundene 
(Welcker),  findet  sich  jedoch  nur  an  jenem  Stücke  des  Ausfiih- 
rungsgang^s,  welches  die  Epidermis  durchsetzt.  Je  dicker  eine  ge- 
sunde Epidermis,  desto  mehr  spirale  Windungen  des  Ganges.  Bei 
krankhafter  schwieliger  Verdickung  der  Epidermis,  wird  die  Spirale 
in  eine   mehr  gerade  Linie  ausgezogen. 

Einfaches  Cylinderepithel  haftet  auf  der  inneren  Fläche  des  Driisen- 
schlauchcs.  An  den  Schweissdrüsen  der  Achsel  lassen  sich  deutliche  glatte  Mus- 
kelfasern erkennen,  welche  der  Längsrichtung  der  Drüse  folgen,  und  der  Wand 
ihres  Schlauches  ein  streifiges  Ansehen  gehen. 

Ob  die  Function  dieser  Drüsen  ihrem  Namen  entspricht  ^  d.  h.  in  der  Ab- 
sonderung von  Schweiss  besteht,  unterliegt  mancherlei  Bedenken.  Man  hat  Drüsen 
von  ganz  gleicher  Structiu*  an  Stellen  gefunden ,  wo  ganz  gewnss  kein  Schweiss 
secemirt  wird,  wie  z.  B.  am  unteren  inneren  Comeairande  des  Rindsauges.  Meiss- 
ner behauptet  deshalb ,  dass  die  Schweissdrüsen  keinen  Schweiss ,  sondern  ein 
fettes  Secret  liefern.  Der  Nachweis  von  Fettablageruug  in  den  grossen  Schweiss- 
drüsen der  Achsel,  und  von  Fettmolekülen  im  Inhalte  der  übrigen,  kleineren, 
dient  seiner  Ansieht  snr  Stütze. 
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Zar  Untersuchung  der  Schweisfidräsen  genügt  es,  einen  ans  freier  Hand 
oder  mit  dem  Valentin*  sehen  Doppelmesser  gemachten  feinen  senkrechten  Hant- 
schnltt)  bei  einer  Linearvergrösserung  von  60  zu  betrachten.  —  Der  Seh  weiss, 
Sudor^  der  nur  bei  hohen  Wftrmegraden  der  Luft,  bei  Anstrengungen,  oder  Krank- 
heiten, in  Tropfenform  zum  Vorschein  kommt,  sonst  in  der  Regel  gleich  nach 
seiner  Absonderung  verdunstet,  und  seine  fixen  Bestandtheile  an  der  Hautober- 
fläche zurücklässt,  ist  eine  klare,  wässerige,  sauer  reag^rende  (besonders  der  Fuss- 
schweiss,  der  zuweilen  blaue  Strümpfe  roth  färbt),  oder  neutrale  Flüssigkeit,  von 
specifischem  Gerüche,  welche  nur  in  der  Achsel  und  am  Plattfuss  weisse  Wäsche 
gelblich  färbt  und  steift.  Das  quantitative  Verhältniss  der  fixen  Bestandtheile  des 
Schweisses  (Chlornatrium,  schwefelsaure  Salze,  Spuren  von  Harnstoff,  freie  Milch- 
säure, milchsaure  Salze,  etc.)  erleidet  durch  die  Menge  innerer  und  äusserer  auf 
die  Hautabsonderung  einwirkender  Momente,  mannigfache  Aenderungen,  und  ist 
überhaupt  im  gesunden'  und  kranken  Zustande  nur  wenig  bekannt. 


§.  208.  Oberhaut 

Man  kann  an  jedem  beliebigen  Punkte  der  Körperoberfläche, 
ein  feines,  trockenes  Häutchen  ablösen,  welches  weder  schmerzt, 
noch  blutet,  somit  weder  Nerven  noch  GtefiLsse  enthält,  gelblichweiss, 
durchscheinend,  und  pergamentartig  zähe  ist,  und  Oberhaut  ge- 
nannt wird,  (Epidermis  s,  Cwbicula).  Bei  den  alten  Anatomen  führte 
sie  den  sonderbaren  Namen  Heidenhaut,  wahrscheinlich  weil  sie 
sich  nach  dem  kalten  Bade  der  Taufe  abschuppt. 

Man  hat  die  Oberhaut  lange  flir  einen  vertrockneten  and  ver- 
hornten AuswurfsstofF  der  Haut,  fiir  thierische  Schlacke  gehalten, 
und  weiter  keine  lebendige  Bedeutung,  als  die  Leistung  mechani- 
schen Schutzes  für  das  empfindliche  Hautorgan,  in  ihr  gesucht. 
Henle's  umfassenden  Untersuchungen  verdanken  wir  eine  rich- 
tigere Ansicht  über  die  organische  Bedeutung,  so  wie  über  die 
Lebens-  und  Ernährungsweise  der  Epidermis.  Wird  die  lebende 
Cutis  ihrer  Oberhaut  beraubt,  so  scheidet  sie  an  ihrer  äusseren 
Fläche  eine  dünne  Schichte  eines  halbflüssigen,  durchsichtigen  StoflFes 
aus,  welcher  das  Plasma  vorstellt,  aus  dem  sich  durch  einen  be- 
stimmten Organisationsact  die  Epidermis  bildet.  Es  entstehen  näm- 
lich, in  und  aus  diesem  Plasma,  kernhaltige  Zellen.  Diese  bilden 
mehrere,  über  einander  geschichtete  Lagen.  Die  Zellen  der  ober- 
flächlichsten Lagen  werden  eckig,  und  platten  sich  ab,  verlieren 
durch  Austrocknen  ihren  Gehalt  an  Flüssigkeit,  und  werden  endlich 
zu  trockenen,  hornigen  Schüppchen  oder  Blättchen,  welche  in  ihrer 
Juxta-  und  Supraposition,  die  eigentliche  Epidermis  darstellen.  Was 
die  Epidermis  durch  die  fortwährende  Abschuppung  ihrer  oberfläch- 
lichsten Blättchen  an  Dicke  verliert,  wird  durch  neuen  Nachschub 
von  unten  her  wieder  ersetzt,  und  sie  befindet  sich  somit  in  einem 
fortwährenden  Umwandlungsprocess,   wie   alle  übrigen   organischen 
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Gebilde.  Nur  jene  Schichte  der  Epidermis,  welche  aus  verhärteten 
Zellen  besteht,  wird  als  Oberhaut  benannt;  die  saftigen  Zellen  der 
tieferen  Schichten  werden  zusammen  als  Mucu8  Malpighü  bezeichnet. 
Der  Mucus  Malpighü  füllt  alle  Vertiefungen  zwischen  den  Tast- 
wärzchen auf  der  OberÜäche  der  eigentlichen  Cutis  vollkommen  aus, 
und  wird  somit  an  seiner,  der  Cutis  zugewendeten  Gegend  Erhaben- 
heiten und  Vertiefungen  zeigen  müssen,  welche  den  Vertiefungen 
und  Erhabenheiten  der  Cutis  entsprechen,  und  deren  Gesammtan- 
sicht den  Eindruck  eines  Netzes  macht.  So  entstand  der  gleichfalls 
cursirende  Name:  Bete  Malpighü, 

An  den  Zellen  der  mittleren  Schichten  des  Miicu*  Malpighü ,  finden  sich 
stacheiShnliche  Fortsfitze,  mittelst  welcher  je  zwei  nachbarliche  Zellen  so  inein- 
ander greifen,  wie  zwei  mit  den  Borsten  gegeneinander  gedrückte  Bürsten  (Stachel- 
zellen,  IU£kellen).  Die  Beobachtongen  von  Biesiadecki  haben  zwischen  den 
Zellen  der  tieferen  Schichten  des  Mucus  Malpighü  auch  die  Gegenwart  von  Wan- 
derzellen nachgewiesen,  welche  ans  dem  subcutanen  Bindegewebe,  wo  sie  in  der 
Nähe  der  BlutgefSsse  sich  aufhalten,  durch  die  Cutis,  bis  in  den  Malpighischen 
Schleim  auswandern  sollen.  Sie  kommen  besonders  zahlreich  unter  pathologischen 
Bedingungen  vor  (EU;zem  und  Condylom). 

Die  schwarze  Farbe  des  Negers  hat  ihren  Grund  einzig  und  allein  in  dem 
dunklen  Pigmentinhalt  der  tiefsten  Zellenlage  des  Mucus  Malpighü.  Die  Laus  der 
Neger,  welche  sich  vom  pigmentirten  Zelleninhalt  des  Mucus  Malpighü  nährt,  ist 
deshalb  wie  ihr  Besitzer  schwarz.  Je  höher  aber  die  tiefliegenden  Zellen,  durch 
das  Abfallen  der  obersten,  zu  liegen  kommen,  desto  mehr  entfärben  sie  sich,  and 
die  eigentliche  Oberhaut  des  Negers  ist  nicht  schwarz,  sondern  g^aulichweiss.  Die- 
selbe Farbe  zeigen  die  Narben  nach  den  Brandwunden,  mit  welchen  die  Humanität 
der  weissen  Menschen,  trotz  so  viel  Moral  und  Religion,  ihre  schwarzen  Brüder 
zeichnet,  wie  der  Viehhändler  seiire  Hammel.  Dunkle  Hautstellen  der  weissen 
Menschenrace  (Warzenhof,  Hodensack,  Umgebung  des  Afters)  enthalten  keine  pig- 
menthaltigen Epidermiszellen ,  wohl  aber  Pig^eutmoleküle  zwischen  den  Zellen 
des  Mucus  Malpighü.  Uebrig^ns  erscheint  die  Cutis,  nach  Abstreifen  des  Bete 
Malpighü,  bei  allen  farbigen  Racen  so  weiss,  wie  die  der  weissen. 

Die  Dicke  der  Epidermis  variirt  von  0,04'" — 1'"  und  darüber.  Der  Unter- 
schied der  Dicke  hängt  nicht  allein  von  der  Einwirkung  äusseren  Druckes  ab, 
wie  man  nach  der  Dicke  der  Epidermis  an  der  Ferse  und  an  den  Handballen  bei 
gewissen  Handwerkern  (z.  B.  Grobschmiede)  schliessen  könnte,  sondern  wird  auch 
von  besonderen  Entwicklungsgesetzen  bedingt,  da  die  genannten  Stellen  schon  im 
Embryoleben  eine  doppelt  bis  dreifach  so  dicke  Epidermis  haben,  als  andere. 


§.  209.  Physikalische  und  physiologische  Eigenschaften 

der  Oberhaut. 

Die  Epidermis  theilt  mit  allen  Horngebilden  das  Vorrecht,  ein 
schlechter  Wärme-  und  Elektricitätsleiter  zu  sein.  Sie  beschränkt 
die  Absorptionsthätigkeit  der  Haut,  und  hindert  die  zu  rasche  Ver- 
dampfung der  Hautfeuchtigkeit.  Von  letzterer  Wirkung  kann  man 
sich  an  Leichen  überzeugen ,   an  denen  die  Epidermis  durch  An- 
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Wendung  von  Vesicatoren  während  des  Lebens  entfernt,  oder  durch 
mechanische  Einwirkungen  abgestreift  wurde.  Die  der  Epidermis 
beraubten  Stellen  der  Haut,  vertrocknen  in  diesem  Falle  sehr  schnell 
zu  pergamentartigen,  harten  Flecken.  Am  Lebenden,  dessen  Haut 
fortwährend  neue  Feuchtigkeit  durch  die  Blutgefilsse  zugeführt  er- 
hält, tritt  dieses  Vertrocknen  an  epidermislosen  Stellen  nicht  ein. 
Man  kann,  auf  diese  Beobachtung  hin,  über  wirklichen  oder  Schein- 
tod ein  Urtheil  abgeben.  —  Durch  anhaltenden  Druck  verdickt  die 
Epidermis  sich  zu  hornigen  Schwielen,  welche  in  höherem  Ent- 
wicklungsgrade, an  den  Zehen  den  trivalen  Namen  der  Hühner- 
augen, besser  Leichdorne  (Clarn)  führen.  Man  triflFt  unter  den- 
selben nicht  eben  selten  kleine,  neugebildete  Schleimbeutel  an. 

Solche  Schwielen  können  überall  entstehen,  wo  der  zu  üirer  Erzeugung 
nothwendige  Druck  wirkt.  Ich  habe  sie  bei  Lastträgem  am  Rücken ,  auf  dem 
Domfortsatze  des  siebenten  Halswirbels ,  und  auch  an  der  Darmbeinspina  bei 
Frauen,  welche  feste,  bis  über  die  Hüften  reichende  Mieder  trugen,  beobachtet. 
Da  ich  meine  Feder  hart  führe,  entsteht,  wenn  ich  viel  zu  schreiben  habe,  am 
Innenrande  des  Nagelgliedes  meines  Mittelfingers,  durch  den  Druck  der  Feder, 
und  an  der  Streckseite  des  Gelenkes  zwischen  zweiter  und  dritter  Phalanx  des 
Ringfingers,  auf  welche  ich  die  Hand  beim  Schreiben  stütze,  regelm&ssig  ein 
artiges  Hühnerauge. 

Das  Hühnerauge  hat  seinen  Namen  von  dem  dunklen  Fleck,  welcher  sich 
in  der  Iditte  seiner  Schnittflfiche  vorfindet  Er  entsteht  dadurch,  dass  sich  zwi- 
schen der  Basis  des  Hühnerauges  und  der  Cutis,  ein  Tröpfchen  Blut  ergossen  hat, 
welches,  zwischen  den  sich  fortwährend  von  nuten  auf  neu  bildenden  Epidermis- 
schichten  eingeschlossen,  allmfilig  gegen  die  Oberfläche  des  Hühnerauges  gehoben 
wird,  wobei  der  Blutfärbestoff  eine  Umwandlung  in  dunkles  Pigment  erleidet.  Oft 
nmschliesst  das  Hühnerauge  einen  weissen  Kern,  welcher  aiui  phosphorsaurer 
Kalkerde  besteht ,  und  durch  seine  Härte  die  Beschwerden  beim  Dracke  auf  das 
Hühnerauge  steigert.  Die  vielfach  gerühmte  Anwendung  von  verdünnter  Schwefel- 
säure, oder  vegetabilischen  Säuren  (z.  B.  im  Safte  der  sogenannten  Hauswurzel, 
Sedum  acre)  löst  diesen  Kern,  und  schafft  dadurch  den  schmerzenden  Hühneraugen 
oft  anhaltende  Lindenmg.  Unter  alten  Hühneraugen  entwickelt  sich  regelmässig 
ein  kleiner  Schleimbeutel.  Das  sogenannte  Ausschneiden  der  Hühneraugen  ist 
keine  radicale  Exstirpation ,  sondern  eine  palliative  schichtweise  Abtragung  der- 
selben, welche  nur  für  kurze  Zeit  hilft,  da  das  Entfernte  bald  wieder  nachwuchert 
Leute,  welche  diesen  Zweig  der  „niederen  Chirurgie*'  ausüben,  benöthigen  mehr 
Vorsicht,  als  chirurgische  Geschicklichkeit  Es  sind  Fälle  bekannt,  wo  auch  diese 
harmloseste  aller  wundärztlichen  Verrichtungen,  durch  phlegmonösen  Rothlauf  zum 
Tode  führte  (P.  Frank,  Optuc.  posthumaj. 

Die  oberflächlichsten  Epidermisschüppchen  schwellen  in  Wasser  oder  Wasser- 
dunst auf,  erweichen  sich,  und  werden  in  diesem  Zustande  leicht  durcli  Reiben 
entfemt,  wonach  die  Hautausdünstung  leichter  von  Statten  geht,  und  die  heilsame 
Wirkung  der  Dampf-  und  Wannenbäder  zum  Theil  erklärlich  wird.  Dampfbäder  aber 
Schwitzbäder  zu  nennen,  ist  barer  Unsinn,  da  der  heisse  Wasserdampf  sich  auf 
.  die  kältere  Haut  niederschlägt,  und  die  Nässe  der  Haut  somit  gewiss  kein  Schweiss 
ist  Noch  schneller  erweichen  sich  die  Epidermiszellen  in  Kalilösung,  weshalb 
man  sich  zum  Waschen  der  Hände  allgemein  der  Seife  bedient.  -  Die  hygrosko- 
pische Eigensohaft  der  Epidermis  bedingt  daii  Anschwellen,  und  dadurch  das  jeden 
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Witterungswechsel  begleitende  Schmerzen  der  Leichdome,  und  lehrt  es  yerstehen, 
warum  bei  Leuten,  die  an  den  Füssen  schwitzen,  zur  Sommerzeit  die  Qualen  der 
Hühneraugen  viel  heftiger  zu  sein  pflegen,  als  im  Winter. 

Die  gesprenkelte  Färbung  der  Haut  bei  Sommersprossen  und  Leberflecken, 
beruht,  wie  die  RacenfSrbung  der  Haut,  auf  dunklerer  Pigmentirung  der  Zellen 
der  Epidermis.  Die  auf  den  inneren  Gebrauch  von  Höllenstein  sich  einstellende 
schwarze  Hautförbung,  welche  auf  einer  durch  den  Lichteinfluss  bewirkten  Zer- 
setzung des  in  der  Haut  abgelagerten  Silbersalzes  beruht,  ist  durch  alte  und  neue 
Erfahrungen  hinreichend  constatirt.  —  Alle  reizenden  und  Entzündung  veranlas- 
senden Einwirkungen  (Verbrennung,  Zugpflaster),  heben  im  Leben  die  Epidermis 
von  der  Cutis,  durch  Blasenbildung  ab.  Viele  Ausschlagskrankheiten,  selbst 
Erschütterungen  (wie  bei  Knochenbrüchen)  oder  faulige  Zersetzung  der  Säfte  beim 
Brande,  bewirken  dieselbe  Ablösung  mit  Blasenbildung.  An  der  Leiche  wird  die 
Epidermis  durch  Fäulniss  oder  Abbrühen  so  gelockert,  dass  sie,  bei  vorsichtiger 
Behandlung,  von  den  Extremitäten  wie  ein  Handschuh  abgestreift  worden  kann.  — 
Die  Epidermis  senkt  sich  in  alle  Hautöffnungen,  kleine  wie  grosse,  ein,  und  ge- 
räth  dadurch  in  unmittelbare  Verbindung  mit  jenem,  ebenfalls  aus  Zellen  gebil- 
deten inneren  Ueberzuge  der  Eingeweide  —  dem  Epithel. 


§.  210.  Uägel. 

Die  Nägel,  Ungiies,  sind  harte^  elastische,  viereckige,  durch- 
scheinende, convex-concave  Hornplatten,  auf  der  Rückenseite  der 
letzten  Finger-  und  Zehenphalangen,  deren  pulpösen,  tastenden 
Fläche  sie  Halt  und  Festigkeit  geben.  Der  hintere  und  ein  Theil 
der  Seitenränder  des  Nagels  stecken  in  einer  tiefen  Hautfurche  —  dem 
Nagel  falz,  Matrix  ungtiü.  Die  untere  concave  Fläche  steht  mit  der 
papillenreichen  Haut  (Nagelbett)  im  innigen  Contact,  und  vermehrt 
durch  Gegendruck  die  Schärfe  der  Tastempfindungen.  Die  Papillen 
des  Nagelbettes  finden  sich  sowohl  im  hintersten  Bezirk  des  Nagel- 
bettes, als  auch  an  der  vorderen  Grenze  desselben.  In  der  ganzen 
übrigen,  vom  Nagel  bedeckten  Fläche  des  Nagelbettes,  verschmelzen 
sie  zu  I^ngsrifFen  oder  Leisten,  von  welchen  60— DO  auf  die  Breite 
des  Nagelbettes  kommen.  —  Der  hintere  weiche  Rand  des  Nagels, 
welcher  in  der  über  2'"  tiefen  Hautfurche  des  Nagelfalzes  steckt, 
heisst  Radix  unguis.  Er  ist  der  jüngste  Theil  des  Nagels,  welcher, 
bei  dem,  vom  Nagelfalz  nach  vorne  strebenden  Wachsthum  des 
Nagels,  allmälig  dem  freien  Rande  näher  rückt,  bis  auch  ihn  das 
Leos  trifft,  beschnitten  zu  werden.  Ein  weisses  Kreissegment  —  die 
LunuJ/i  —  ziert  zuweilen*  die  Wurzel  schöner  Nägel. 

Der  Nagel  besteht  aus  denselben  Zellenelementen,  wie  die 
Oberhaut,  und  ist  eigentlich  nur  eine  verdickte  Stelle  derselben. 
Während  die  tieferen  Zellenschichten  der  Nagelplatte,  und  ihres 
hinteren  im  Nagelfalz  steckenden  Randes,  weich  und  saftig  bleiben, 
verhornen  die  oberflächlichen,  und  verschmelzen  zu  einer  compacten 
Platte,   welche,   wenn  sie  ganz  trocken  ist,   beim   Durchschneiden 
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zersplittert.  Durch  Kochen  in  kaustischem  Natron  lassen  sich  die 
kernhaltigen  Zellen  der  obersten,  verhornten  Nagelschichte,  wieder 
darstellen.  Nur  die  äussei-ste  Epidermisschichte  setzt  sich,  vom 
Fingerriicken  kommend,  an  der  Dorsalfläche,  —  und  von  der  Volar- 
seite  kommend,  an  der  unteren  Fläche  des  Nagels,  ungeftlhr  eine 
Linie  hinter  seinem  freien  Rande  fest,  wodurch,  wenn  die  Epi- 
dermis vom  Finger  abgezogen  wird,  der  Nagel  mitgehen  muss. 

Ich  beobachtete  einbn  Fall,  wo,  bei  der  Häutung  nach  Scharlach,  mit  der 
Epidermis  auch  die  Nägel  der  zwei  letzten  Finger  abgestossen  wurden.  Nach  Ver- 
brennungen und  Erfrierungen  der  Hand  ist  das  Abfallen  der  Nägel  keine  Selten- 
heit. —  Dass  der  Nagel  nicht  blos  in  der  Matrix  gebildet,  und  von  hier  aus  vor- 
geschoben wird,  bemerkt  man,  wenn  ein  nach  Quetschung  des  Fingers  abgegangener 
Nagel  regenerirt  wird.  Es  bedeckt  sich  hiebei  die  ganze ,  sonst  vom  Nagel  be- 
deckte Hautfläche,  mit  weichen  Homblättchen ,  welche  nach  und  nach  verhärten, 
und  zu  einem  grösseren  Nagelblatte  zusammenfliessen.  Auch  spricht  das  Dicker- 
werden des  Nagels  nach  vom  zu,  für  einen  von  unten  her  stattfindenden  Anschuss 
von  Nagelzellen.  Das  kann  aber  nicht  geläugnet  werden,  dass  die  Bildung  des 
Nagels  vorzugsweise  von  dem  Nagelfalze  ausgeht.  —  Der  grosse  Nervenreich- 
thum  der  Nagelfurche  und  des  Nagelbettes,  erklärt  die  Schmcrzhaftigkeit  des  zur 
Heilung  gewisser  Krankheiten  der  Nagelfurche  nothwendigen  Ausreissens  des 
Nagels.  Da  das  Nagelbett  sehr  gefKssreich  ist,  so  erscheinen  dünne  Nägel  röth- 
lich ,  erblassen  bei  Ohnmächten  und  Blutimgen ,  und  werden  blau  bei  venösen 
Stasen,  beim  Herannahen  eines  Fieberanfalls,  und  an  der  Leiche.  —  Man  will  be- 
merkt haben,  dass,  während  der  Heilung  von  Knochenbrüchen ,  das  Wachsthum 
der  Nägel  stille  steht 

Der  Nagel  theilt  die  physikalischen  und  Lebenseigenschaften  der  Epidermis. 
Er  ist  unempfindlich ,  gefSss-  und  nervenlos ,  nützt  dem  Organismus  nur  durch 
seine  mechanischen  Eigenschaften,  wird  spröde,  wenn  er  vertrocknet,  und  erweicht 
sich  durch  Baden,  so  wie  durch  Saugen  oder  Kauen  an  den  Fingern,  wofür  Kinder 
zuweilen  grosse  Vorliebe  zeigen.  Wenn  er  beschnitten  wird ,  wächst  er  rasch 
nach.  Wird  er  nicht  beschnitten ,  so  wächst  er  bis  auf  ein  gewisses  Maximum 
der  Länge  fort ,  und  nimmt  hiebei  die  Form  einer  Kralle  an.  Einem  indi- 
schen Fakir,  welcher  das  Gelübde  gemacht  hatte,  seine  Hand  immer  geschlossen 
zu  halten,  wuclisen  die  Nägel  durch  die  Spatia  interottea  der  Mittelhand  auf  den 
Handrücken  hinaus.  —  Interessant  sind  die  von  Pauli,  de  vulnerum  »anationej 
pag.  98,  gesammelten  Fälle,  wo  nach  Verlust  des  letzten,  oder  der  zwei  letzten 
Fingerglieder,  ein  Nagelrudiment  am  Stumpfe  des  Fingers  entstand.  Mir  ist  ein 
Fall  bekannt,  wo  nach  Amputation  des  Nagelgliedes  des  Daumens  wegen  Caries, 
ein  2"'  langer  und  3'"  breiter  Nagel,  am  er»t«n  Gliede  sich  bildete.  -  -  Mandel- 
förmige und  lange  Nägel,  mit  weit  über  die  Fingerspitzen  hinausragenden  Schaufel- 
rändern, werden  für  schön  gehalten.  Die  Zeit,  welche  mit  dem  Putzen  derselben 
füglich  verloren  geht,  könnte  zu  etwas  Nützlicherem  verwendet  werden.  Sie  sind 
ein  sehr  beliebtes  und  wohl  gepflegtes  Attribut  des  reichen  Müssigganges.  Ar- 
beitende Hände  brauchen  knrzgeschnittone  Nägel. 

Als  Curiosum  sei  erwähnt,  dass  die  Nägel  in  der  Jugend,  im  Sommer,  und 
an  der  recht<^n  Hand  schneller  wachsen,  als  im  Alter,  im  Winter,  und  an  der 
linken  Hand;  femer  dass  der  Nagel  des  Mittelfingers  unter  allen  am  schnellsten 
wächst  (Berthold),  und  dass  in  der  Schwangerschaft  das  Wachsthum  der  Nägel 
xusehends  abnimmt 
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§.  211.  Haare. 

Die  Haare,  Piliy  entspriessen  der  Haut,  als  geschmeidige 
Hornfllden,  deren  Erzeugung  und  Wachsthum,  wie  bei  der  Ober- 
haut und  den  Nägeln,  auf  der  Zellenmetamorphose  beruht.  Jedes 
Haar  wird  in  die  Wurzel,  Radix j  und  den  Schaft,  ScapuSj  ein- 
getheilt.  Haarwurzel  heisst  der  in  die  Cutis  eingesenkte  Ursprung 
des  Haares ;  Haarschaft  der  freie  Theil  des  Haares,  welcher  an  den 
Kopfhaaren  cylindrisch,  an  den  Bart-,  Achsel-,  und  Schamhaaren 
beim  Querschnitt  oval  oder  bohnenförmig  erscheint.  Krause  Haare 
sind  an  ihren  scharfen  Krümmungen  in  der  Regel  nicht  cylindrisch, 
sondern  platt  gedrückt  und  schwarze  häufig  an  der  Spitze  gespalten. 
Einzelne  Unebenheiten  am  Haarschaft  entstehen  zuweilen  durch 
Splitterung  des  Haares  beim  Knicken  desselben ,  durch  Zerklüften 
und  Rissigwerden  trockener  Haare,  durch  Ankleben  von  Epidermis- 
fragmenten  oder  Schmutz.  Die  Haarwurzel  steckt  in  einer  taschen- 
fbrmigen  Höhle  der  Haut.  Diese  heisst  Haar  balg,  Follic%du8  pili. 
Bei  den  feinen  und  kurzen  Wollhaaren,  Lanugo y  welche  die  ganze 
Leibesoberfläche,  mit  Ausnahme  der  Hohlhand  und  Fusssohle,  so 
wie  der  Beugeseiten  der  Finger-  und  Zehengelenke,  einnehmen, 
reichen  die  Haarbälge  nicht  in  die  Tiefe  über  das  Corium  hinaus. 
Bei  den  übrigen  Haaren  dagegen  dringen  sie  bis  in  das  Unterhaut- 
bindegewebe ein,  und  bei  den  Spürhaaren  der  Thiere  oft  bis  in  die 
subcutanen  Muskeln.  Es  lassen  sich  am  Haar  balg  drei  Schichten 
unterscheiden,  eine  äussere,  mittlere,  und  innere.  Die  äussere  be- 
steht aus  longitudinalen,  die  mittlere  aus  queren  Bindegewebsfasern; 
die  innere  ist  structurlos.  —  In  jeden  Haarbalg  münden  benachbarte 
Talgdrüsen  der  Haut  ein.  Der  Glanz  der  Haare  beruht  einzig  und 
allein  auf  ihrer  Beölung  durch  Hauttalg.  Vielgebrauchte  Haarbürsten 
und  Kämme,  sind  deshalb  immer  fett,  und  kein  Theil  unserer 
Wäsche  wird  so  schnell  schmutzig,  wie  die  Nachtmützen.  Ein  Bün- 
delchen organischer  Muskelfasern,  welches  von  der  obersten  Schichte 
der  Lederhaut,  bis  in  die  Nähe  des  Grundes  der  Haartasche  reicht,  kann 
die  Haartasche  heben,  und  erhielt  deshalb  den  Namen  Arrector  pili. 

Am  Grunde  des  Haarbalges  sitzt  ein  kleines^  geföss-  und  nerven- 
reiches  Wärzchen,  Papilla  pili.  Sie  ist  das  eigentliche  Bildungsorgan 
des  Haares,  und  liefert  an  ihrer  Oberfläche  jene  Zellen,  aus  denen  sich  der 
Haarschaft  aufbaut.  Auf  dieser,  an  ihrer  Basis  etwas  eingeschnürten, 
meist  kegelförmig  zugespitzten  Warze,  haftet  der  breite  Theil  der  Haar- 
wurzel, als  Haarknopf  oder  Haarzwiebel.  Er  besteht  an  seinem 
untersten,  von  der  Haarwarze  napfformig  eingedrückten  Ende,  aus 
einer  Schichte  frischer,  kernhaltiger  Zellen,  von  welchen  die  äussersten 
sich  spindelförmig  verlängern,  und  der  Länge  des  Haares  nach  zu 
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Fasern  an  einander  reihen,  welche  die  Rinde  des  Haarschaftes 
bilden,  während  die  inneren  Zellen  durch  ihre  bis  gegen  die  Spitze 
des  Schaftes  reichende  Uebereinanderlagening,  das  sogenannte  Haar- 
mark erzeugen.  Das  Haarmark  vindicirt  sich  ungeföhr  den  vierten 
Theil  der  Dicke  des  Haarschaftes,  lässt  sich  jedoch  nicht  an  allen 
Haaren  mikroskopisch  erkennen.  Es  fehlt  an  den  Wollhaaren,  an 
den  Haaren  der  Kinder  bis  zum  sechsten  Lebensjahre,  und  an  der 
Spitze  aller  Haare  überhaupt.  Die  Zellen  des  Markes  werden  jedoch 
erst  nach  Behandlung  mit  kaustischem  Natron  sichtbar.  Ohne  diese 
erscheint  das  Mark  als  ein  bei  auffallendem  Lichte  glänzender,  bei 
durchgehendem  Lichte  dunkler  und  körniger  Streifen.  Das  Mark 
enthält  immer  Luft,  welche  sich  sowohl  in  den  Zellen  des  Markes, 
neben  dem  Fett  und  Pigment  desselben,  als  auch  zwischen  den- 
selben aufhält.  Durch  Einweichen  und  Kochen  lässt  sich  der 
Luftgehalt  des  Haarmarkes  austreiben.  —  Die  Oberfläche  des  Haar- 
schaftes ist  mit  einem  zarten  Oberhäutchen  umgeben,  welches  sich 
durch  Behandlung  mit  Alkalien  in  grösseren  oder  kleineren  La- 
mellen ablöst,  und  in  seine  Elemente  zerfallt,  welche  platte,  vier- 
eckige,  kernlose  Schüppchen  darstellen. 

Die  Rinde  des  Haarschaftes  zeigt  hei  passender  Verg^össerung  eine  Menge 
dunkler  Fleckchen  und  Streifen,  deren  Gegenwart  die  Untersuchung  des  Haar- 
markes sehr  erschwert.  Sie  rühren  theils  von  körnigem  Pigment  her,  welches  in 
den  spindelförmigen  Zellen  der  Rinde  abgelagert  wird,  theils  sind  sie  lufthaltige 
Hohlräume  oder  Kitzen  zwischen  den  Zellen. 

Die  Epidermis  und  der  Mficus  Malpighii  setzen  sich  durch  die  Austritts- 
Öffnung  des  Haares  in  den  Haarbalg  hinein  fort.  Dadurch  bilden  sie  sofort  eine 
doppelte  Scheide  für  die  Haarwurzel,  und  zwar  die  Zellen  des  Mucus  Malpighii 
die  äussere  Wurzelscheide,  jene  der  Epidermis  die  innere  Wurzelscheide 
des  Haares,  auf  welche  noch  eine  dritte,  structurlose  Schichte,  als  Huxley'sche 
Scheide  folgt. 

Die  Schüppchen  der  Oberhaut  des  Haarschaftes  decken  sich  einander  dach- 
ziegelformig  so,  dass  die  der  Wurzel  näheren  Schüppchen,  sich  über  die  entfern- 
teren legen.  Sie  kehren  sich  bei  Befeuchten  des  Haares  mit  Schwefelsäure  vom 
Haarschaft  ab,  wodurch  dieser  ästig  oder  filzig  wird.  Auch  durch  Streichen  eines 
Haares  von  der  Spitze  gegen  die  Wurzel,  werden  die  Schüppchen  des  Haar- 
schaftes stärker  abstehend,  und  durch  Schaben  in  dieser  Richtung  völlig  abgestreift. 

Die  Richtung  des  Haares  steht  nie  senkrecht  auf  der  Hautoberfläche.  An 
feinen  Durchschnitten  gehärteter  Cutis  sieht  man,  dass  auch  die  Haarbälge  schief 
gegen  die  Cutis  streben.  Im  Allgemeinen  sind  die  Haare  einer  Gregend  gegen  die 
stärkeren  Knochenvorragungen  gerichtet  (Olekranon,  Crista  tibiaey  Rückgrat),  imd 
stehen  in  Linien ,  welche  nie  gerade ,  sondern  gebogen ,  und  auf  beiden  Körper- 
seiten symmetrisch  verlaufen,  imd  zusammen  jene  Figuren  bilden,  welche  von 
Eschricht  (Müllei's  Archiv,  1837)  als  Haarströme  oder  Haarwirbel  be- 
schrieben wurden.  Man  unterscheidet,  nach  der  Richtung  der  Haare,  conver- 
girende  und  divergirende  Haarwirbel.  Nach  Withof  standen  bei  einem 
massig  behaarten  Manne,  auf  Va  Quadratzoll  Haut,  am  Scheitel  293,  am  Kinne  39, 
an  der  Scham  34,  am  Vorderarme  23,  an  der  vorderen  Seite  des  Schenkels  nur 
13  Haare. 
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Die  Menschenhaare  scheinen  einem  ähnlichen,  wenn  anch  nicht  so  regel- 
mässig erfolgenden,  periodischen  Wechsel  zu  unterliegen,  wie  er  bei  Thiereu  als 
Hfiren  und  Mausern  bekannt  ist  Die  Wahrscheinlichkeitsgründe  dafür  liegen 
1.  in  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  junger  Ersatzhaare  mit  den  reifen  und 
abzustossenden  in  einem  und  demselben  Haarbalg;  2.  in  dem  nie  fehlenden  Vor- 
kommen ausgefallener  Haare  zwischen  den  noch  feststehenden,  3.  in  dem  Um- 
stände, dass  zwischen  Haaren,  welche  man  regelmässig  und  in  kurzen  Zwischen- 
räumen zu  stutzen  pfleg^,  und  welche  deshalb  die  Spuren  der  Scheerenwirkung  an 
ihren  Spitzen  zeigen,  immer  einzelne  dünnere  Haare  vorkommen,  deren  Spitzen 
vollkommen  unversehrt  sind. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchimg  der  Haare  wählt  man  am  zweckmässig- 
sten  graue  oder  weisse  Haare,  da  in  ihnen  kein  störender  Pigmentstoff  enthalten 
ist.  Längenschnitte  derselben  bereitet  man  sich  durch  vorsichtiges  Schaben  des 
Haares.  Querschnitte  der  eigenen  Haare  erhält  man  am  schönsten ,  wenn  man 
sich  in  kurzer  Zeit  zweimal  rasirt  Befeuchtung  der  Haarschnitte  mit  verdünnten 
Alkalien  oder  Säuren,  erleichtert  wesentlich  die  Krkenntiiiss  der  Stmctur  der  ver- 
hornten Haarbestandtheile. 


§.  212.  Physikalische  und  physiologische  Eigenschaften 

der  Haare. 

Das  Haar  vereinigt  einen  hohen  Grad  von  Festigkeit  mit  Bieg- 
samkeit und  Elasticitäty  und  nimmt,  wie  immer  gebogen,  seine  nor- 
male Richtung  leicht  wieder  an.  Ein  dickes  Haupthaar  trägt  ein 
Gewicht  von  drei  bis  fünf  Loth,  ohne  zu  zerreissen,  und  lässt  nich, 
bevor  es  entzwei  geht,  um  ein  Drittel  seiner  Länge  ausdehnen. 
Trockene  Haare  werden  durch  Reiben  elektrisch,  und  können  selbst 
Funken  sprühen.  Von  Katzen  und  Rappen  ist  dieses  vielfältig  be- 
kannt geworden,  und  die  Entwicklung  der  Elektricität  im  Harz- 
kuchen, der  mit  einem  Fuchsschwänze  gepeitscht  wird,  gehört  auch 
hieher.  Die  hygroskopische  Eigenschaft  der  Haare  wurde  in  der 
Physik  zu  Feuchtigkeitsmessern  benutzt.  Saussure  fand  selbst  das 
Momienhaar  noch  hygroskopisch.  Das  fette  Oel,  welches  die  Haare 
von  den  Talgdrüsen  erhalten,  und  welches  ihnen  ihren  Glanz  und 
ihre  Geschmeidigkeit  giebt,  beeinträchtigt  die  EmpiUnglichkeit  der 
Haare  gegen  Feuchtigkeitsänderungen,  und  muss  durch  Kochen  in 
Lauge  oder  durch  Aether  entfernt  werden,  um  ein  Haar  als  flygro- 
meter  zu  verwenden.  Das  Haar  m-idersteht,  wie  die  übrigen  Hom- 
gebilde  der  Haut,  der  Fäulniss  ausserordentlich  lange,  löst  sieh  aber 
im  Papinianischen  Digestor  auf,  schmilzt  beim  Erhitzen,  verbrennt 
mit  Homgeruch,  und  hinterlässt  eine  ^Vsche,  welche  Eisen-  und 
Mangaooxyd,  Kiesel-  und  Kalksalze  enthält. 

Die  Farbe  des  Haares  dnrebUnfl  alle  Nuancen  vom  i^hu^^eweiMi  bin  Pecb' 
■cInrarE.  Bei  ArbeiterD  in  Knpfergmbeii  hat  mau  ipruu^  Haar«;  ^«seb^riL  LH« 
Haar€vbe  ttebt  mal  der  Farbe  der  Hant  in  einer,  wenn  aoeb  uiebt  abtoldteu  Be- 
od  cfttOt   mmr  bei   einen  9MngeÜam   -  den  CapVben  Manhrvf  — 
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metallischen  Irigschimmer.  Die  Pigmentirnn^  der  Zellen  nnd  Zellenkeme  in  der 
Rinde  den  Haarsehaftes  bedingt  die  Haarfarbe.  Gelblich  weiss  erscheinen  die 
Haare  bei  den  Kakerlaken  (LeucKielhiope»  ^  Dondo»,  Blafard»)  wegen  Mangel  des 
Pigments.  Rothe  Haare  enthalten  mehr  Schwefel,  als  andere,  und  ändern  deshalb 
ihre  Farbe  durch  Bleisalben,  selbst  durch  den  Gebrauch  bleierner  Kämme.  —  Dass 
das  Haar,  so  wenig  wie  Oberhaut  und  Nagel,  als  ein  abgestorbener  Ejectionsstoff 
der  Haut  angesehen  werden  könne,  beweisen  die  mit  der  Vitalität  der  Haut  über- 
einstimmenden und  durch  sie  bedingten  Lebenszustände  des  Haares.  He  nie  sagt 
hierüber:  „das  Verhalten  der  Haare  ist  ein  Hilfsmittel  der  Diagnose;  sie  sind 
weich  und  glänzend  bei  turgescirender,  duftender  Haut;  trocken,  spröde,  und  strup- 
pig bei  Collapsus  der  Körperoberfläche.  **  Das  plötzliche ,  in  wenig  Stunden  er- 
folgte Ergrauen  der  Haare  durch  Angst,  Schreck,  oder  Verzweiflung  (Thom. 
Morus,  Marie  Antoinette),  kann  durch  eine  Umstimmung  der  lebendigen  Thä- 
tigkeit  im  Haare,  vielleicht  auch  durch  die  chemische  Einwirkung  eines  in  der 
Hauttranspiration  enthaltenen  unbekannten  Stoffes  bewirkt  werden.  Auch  das  Fest- 
werden mit  der  Wurzel  ausgezogener  und  auf  ein  zweites  Individuum  verpflanzter 
Haare,  spricht  für  eine  lebendige  Thätigkeit  im  Haare.  —  Das  Fortwachsen  der 
Haare  an  Leichen  erklärt  sich  vielleicht  nur  aus  dem  Einfallen  und  Sclirumpfen 
der  Hautdecken ,  wodurch  die  Haarstoppel  vorragender  werden ,  oder  aus  dem 
Rigor  der  organischen  Muskelfasern  der  Haarbälge,  welche  den  Haartaschenboden 
heben,  nnd  somit  die  Spitze  des  rasirten  Haares  aus  der  Cutis  hervordrängen.  — 
Bei  allen  Operationen  an  behaarten  Stellen,  müssen  die  Haare  vorläufig  abrasirt 
werden,  denn  ihre  Gegenwart  erschwert  die  reine  Schnittführung,  einzelne  Haare, 
welche  zwischen  den  Wundrändem  liegen,  hindern  ihre  schnelle  Vereinigung,  und 
die  Verklebung  der  Haare  mit  den  angewandten  Heftpflastern,  macht  nicht  blos 
das  Wechseln  des  Verbandes  schmerzhaft,  sondern  gefährdet  es  auch  durch 
Wiederaufreissen  der  kaum  verharschten  Wundränder. 

Die  phjsiolog^che  Bedeutung  der  Haare  ist  nichts  weniger  als  klar.  Als 
mechanisches  Schutzmittel  können  sie  nur  bei  den  Thieren  gelten,  deren  obere 
Körperseite  in  der  Regel  eine  dichtere  Haarbekleidung  trägt,  als  die  untere.  — 
Als  natürlicher  Schmuck  erfreuen  sich  die  Haare  einer  besonderen  Pflege  bei  allen 
gebildeten  und  ungebildeten  Nationen,  insonderheit  den  Frauen,  und  man  ist  dar- 
auf bedacht,  den  Verlust  derselben  durch  die  Kunst  zu  verbergen.  Der  buschige 
Reiz  eines  wohlbestellten  Backenbartes,  die  Bürste  des  Schnurbartes,  der  Vollbart 
des  Capuciners  und  des  Demokraten,  haben  auch  im  starken  Geschlechte  enthu- 
siastische Verehrer,  weil  sie  selbst  nichtssagenden  Gesichtern  einen  gewissen  Aus- 
druck geben.  Ein  schönes  Haar  ist  eine  wahre  Zierde  des  menschlichen  Hauptes, 
wenn  dieses  nicht  hässlich  ist.  Scheren  des  Kopfes  war  im  Mittelalter  mitunter 
Strafe  der  Prostitution,  und  bei  den  alten  Deutschen  wurde  nach  Tacitus  den 
Ehebrecherinnen  das  Haupthaar  abgeschnitten;  eine  jedenfalls  mildere  Strafe,  als 
das  in  Scandinavien  über  beide  Schuldig^  verhängte  Zusammenpfählen  auf  einem 
Haufen  von  Domgestrüpp.  —  Das  Keimen  der  Scham-  und  Antlitzhaare  kündiget 
als  Vorbote  den  erwachenden  Geschlechtstrieb  an.  Warum  die  Frauen  keinen 
Bart  bekämen,  erklärt  das  Alterthum:  ^^marem  orrnU  harba,  quam  oh  gravitatem 
natura  eoncetnl;  femitiM  eam  negawt,  qua»  ad  auavitatem  magUy  quam  ad  gravi- 
tatem factoM  e»»e  voluit.^^ 


§.  213.  Unterhautbindegewebe. 

Das  Unterhautbindegewebe  (Textus  cellulostis  sitbcutaneusjy 
ist    eine    sehr    nachgiebige    und    dehnbare,    aus    Bindegewebsfaser- 
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bündeln  und  elastischen  Fasern  gebildete  Unterlage  der  Haut,  welche 
die  Verbindung  der  Haut  mit  den  tieferen  Gebilden,  insbesondere 
mit  den  Fascien  vermittelt,  und  die  Verschiebbarkeit  und  Paltbar- 
keit  der  Haut  bedingt.  Seine  Faserbündel  gehen  in  das  Gewebe 
der  Cutis  über,  und  erzeugen  die  faserige  Grundlage  derselben. 
Zwischen  den  Bündeln  bleiben  Maschen  oder  Lücken  frei,  welche 
unter  einander  communiciren.  Diese  Maschen  werden  von  Fett 
eingenommen.  Massenhafte  Ablagerung  desselben  kann  die  Dicke 
dieser  Bindegewebsschichte,  bis  auf  2  Zoll  bringen.  In  solchem  mit 
Fett  geschwängerten  Zustande,  wird  das  subcutane  Bindegewebe 
auch  Fetthaut  (Pannicuhis  adipostis)  genannt. 

Wo  immer  Bindegewebe  in  grÖMerer  Menge  vorkommt,  kann  Fettentwick- 
lung  stattfinden,  welche  durch  fettreiche  Nahrung  bei  Körper-  und  GemUthsruhe 
begünstigt  wird,  und  unter  Umständen  so  überband  nimmt,  dass  das  Fett  andere 
organische  Gewebe,  besonders  Muskeln,  verdrängt,  sie  durch  fettige  Umwandlung 
zum  Schwinden  bringt,  und  jene  üppige  Beleibtheit  erzeugt,  welche  man  bei  den 
Thieren  absichtlich  durch  Müstung  erzielt,  beim  Menschen  als  Krankheit  ansieht. 
—  Bei  den  Mauren  gilt  grosse  Fettleibigkeit  einer  Frau  fi\r  grosse  Schönheit,  und 
bei  den  Kelowi  in  Centralafrika ,  muss  eine  tadellose  Odaliske  das  Gewicht 
und  den  Umfang  eines  jungen  Kameeis  besitzen,  welches  denn  auch  durch  einen 
mit  grosser  Behaarlichkeit  durchgeführten  Mästungsprocess  angestrebt  winl  (Ule, 
neueste  Entdeckungsreisen).  —  Nur  das  Unterhautbindegewebe  des  männlichen  Glie- 
des, des  Hodensackes,  der  Augenlider,  der  Nase  und  der  Ohrmuschel,  bleibt  immer 
fettlo«. 

Es  muss  befremden^  dass  das  weiche  Fett  an  jenen  Stellen,  welche  starken 
und  anhaltenden  Druck  aushalten,  wie  das  Gesäss  und  die  Fusssohle,  nicht  zum 
Weichen  gebracht,  oder  aus  seinen  Bläschen  herausgedrückt  wird.  Die  Stärke 
der  Wand  der  Fettcjsten  und  der  sie  umschliessenden  Bindegewebsmaschen ,  lu» 
wie  der  Umstand,  dass  Fett^  in  feuchte  Häute  eingeschlossen,  selbst  bei  hohem 
Drucke  nicht  durch  die  Poren  derselben  entweicht,  erklärt  dieses  Verhalten.  — 
Die  Armuth  an  Blutgefibsen  und  Nerven,  und  die  dadurch  gegebene  geringe  Vita- 
lität des  Fettes,  sind  der  Grund,  warum  Operationen  im  PannieuluM  adipotu* 
wenig  schmerzhaft  sind,  Wunden  desselben  wenig  Tendenz  zur  schnellen  Vereini- 
gung haben,  und  die  Vemarbung  äusserst  träge  erfolgt  Die  unglücklichen  Re- 
sultate des  Steinschnittes  und  der  Amputationen  bei  fetten  Personen ,  sind  allen 
Wundärzten  bekannt,  und  die  Be<^»baehtnng  am  Krankenbette  lehrt,  das«  bei  allen 
grosfteren  Wunden  das  Fett  der  Schnittflächen  früher  dnrrrh  Res^^rption  s<rhwinden 
mnss,  bevor  die  Vemarbung  erfolgt.  —  Die  Communication  der  Bindegewel/sränme 
im  Texims  e^/lmlonu  wtJjruiawu»^  erklärt  di^  leichte  Verf^eitung  von  Luft  im 
Kndegewebe  bei  £mphv<iemen ,  von  Blat-.  Eiter-  und  Janeheergü«4en .  nnd  das 
Zostromen  de«  Was^r«  zn  den  tiefftgelegenen  Körper^tellen  bei  Wa««erfucht. 
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B.   Geruchorgan. 

§.  214.  Aeussere  Käse. 

Die  äussere  Nase  bildet  das  Vorhaus  des  Geruchorgans,  und 
besteht,  nebst  seiner  unbeweglichen,  durch  die  Nasenbeine  und  die 
Stimfortsätze  der  Oberkiefer  gebildeten  Grundlage,  aus  einem  un- 
paaren  und  unbeweglichen,  und  zwei  paarigen,  beweglichen  Knor- 
peln, welche  durch  ihre,  bei  verschiedenen  Menschen  sehr  ver- 
schiedene Form,  die  zahllosen  individuellen  Verschiedenheiten  des 
Nasenvorsprungs,  vom  Stumpfnäschen  bis  zur  Pfund nase,  begründen, 
deren  Werth  für  die  Physiognomik  grösser  sein  mag,  als  für  die 
Verrichtungen  dieses  Sinnesorganes.  Alle  Nasenknorpel  sind  Faser- 
knorpel. 

Der  unpaare  Nasenscheidewandknorpel,  Septum  carfi- 
lagineum  8.  Cartüago  quadrangularis ,  bildet  den  vorderen  Theil  der 
Nasenscheidewand,  deren  hinterer,  knöcherner,  durch  das  Pflug- 
scharbein und  die  senkrechte  Siebbeinplatte  gegeben  ist.  Er  hat 
eine  ungleich  vierseitige  Gestalt,  und  ist  mit  seinem  hinteren  Winkel 
in  den  zwischen  der  senkrechten  Siebbeinplatte  und  dem  Vomer 
übriggelassenen  einspringenden  Winkel  fest  eingelassen.  Sein  hin- 
terer oberer  Rand  passt  somit  auf  den  unteren  Rand  der  senk- 
rechten Siebbeinplatte,  sein  hinterer  unterer  an  den  vorderen  Rand 
des  Vomer.  Sein  vorderer  oberer  Rand  liegt  in  der  Verlängerung 
des  knöchernen  Nasenrückens,  und  sein  vorderer  unterer  ist  frei, 
geht  aber  nicht  bis  zum  unteren  Rande  der  die  beiden  Nasenlöcher 
trennenden,  und  blos  durch  das  Integument  gebildeten  Scheide- 
wand (Septum  memhranacetim)  herab.  Wenn  man  Daumen  und 
Zeigefinger  einer  Hand  in  beide  Nasenlöcher  einführt,  und  das 
Septum  m^mbranaceum  nach  rechts  und  links  biegt,  fühlt  man  den 
freien  Rand  des  Scheidewandknorpels  ganz  deutlich. 

Im  Embryo  \ni  die  ganze  Nasenflcheidewand  knorpelig.  Dan  Pflugscharbein 
entsteht  zu  beiden  Seiten  des  hinteren  Abschnittes  dieses  Knorpels ,  und  wird 
somit  aus  zwei  Platten  bestehen ,  zwischen  welchen  der  ursprüngliche  Nasen- 
scheidewandknorpel noch  existirt.  Dieser  Knorpel  schwindet  erst  spät  mit  der 
vollständigen  Entwicklung  des  Pflugscharbeins.  So  lange  er  existirt,  findet  sich 
zwischen  dem  oberen  Rande  des  Vomer  und  der  unteren  Flüche  des  Keilbeins  ein 
Lochf  durch  welches  ein  Ast  der  Arteria  pharyngea  zum  Knorpel  gelangt,  um  ihm 
die  zu  seinem  Wachsthum  nöthige  Blutzufuhr  zu  sichern.  Der  Nasenscheidewand- 
knorpel des  Erwachsenen  muss  somit  als  der  nicht  verknöchernde  Rest  der  em- 
bryonischen knorpeligen  Nasenscheidewand  angesehen  werden. 

Die  paarigen  dreieckigen  oder  Seltenwandknorpel 
der  Nase,    Cariüagines  trianguläres  s.  laterales,   liegen  in  den  ver- 
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längerten  Ebenen  beider  Nasenbeine.  Sie  stossen  mit  ihren  oberen 
Rändern  aneinander,  und  verschmelzen  am  Nasenrücken  mit  dem 
Nasenscheidewandknorpel  so  innig,  dass  sie  mit  vollem  Rechte  als 
integrirende  Bestandtheile  desselben  genommen  werden  können. 

Die  paarigen  Nasenflügelknorpel,  CaHilagines  alares  s. 
pinnalesy  liegen  in  der  Substanz  der  Nasenflügel,  auf  deren  Form 
sie  Einfluss  nehmen.  Sie  reichen  aber  nicht  bis  zum  seitlichen 
Rande  der  Nasenlöcher  herab,  welcher  blos  durch  das  Integument 
gebildet  wird.  Sie  gehen  bis  zur  Nasenspitze  vor,  biegen  sich  von 
hier  nach  einwärts  um,  werden  schmäler,  und  enden  im  Septum 
membranacetim ,  gewöhnlich  mit  einer  massigen  Verdickung.  Sie 
bilden  demnach  die  äussere,  und  den  vorderen  Theil  der  inneren 
Umrandung  der  Nasenlöcher,  welche  sie  offen  erhalten.  Mit  dem 
unteren  Rande  der  dreieckigen  Nasenknorpel,  und  mit  dem  Seiten- 
rande der  Incisura  pjp^iformis  narium  hängen  sie  durch  Bandmasse 
zusammen,  in  welcher  häufig  mehrere  kleinere,  rundliche,  oder 
eckige  Knorpelinseln,  die  Cartilagives  sesamoideae^  eingesprengt  liegen. 
Schneidet  man  zwischen  den  beiden  nach  innen  umgebogenen 
Theilen  der  Nasenflügelknorpel  senkrecht  ein,  so  kommt  man  auf 
den  vorderen,  unteren,  freien  Rand  des  viereckigen  Nasenscheide- 
Wandknorpels. 

Die  äussere  Oberfläche  der  knorpeligen  Nase  wird  von  der 
allgemeinen  Decke  überzogen,  welche  ziemlich  fest  durch  fettloses 
Bindegewebe  an  die  Knorpel  anhängt,  und  nicht  gefaltet  werden 
kann,  was  doch  auf  der  knöchernen  Nase  sehr  leicht  geschieht. 
Die  Haut  der  Nase  ist  reich  an  Talgdrüsen,  deren  grösste  Exem- 
plare, von  1,200"'  Länge  ^  in  der  Furche  hinter  dem  Nasenflügel, 
münden.  Die  in  den  Nasenöffnungen  sichtbaren  Haare  (Vibrissae) 
sind  theils  nach  abwärts  gpegen  die  Oberlippe,  theils  direct  gegen 
die  Nasenscheidewand  gerichtet,  und  werden  im  Alter  und  bei 
Männern  überhaupt  länger  als  bei  Weibern  gefunden.  Sie  wachsen 
sehr  rasch  nach,  wenn  sie  ausgezogen  werden.  Das  Thränen  der 
Augen  beim  Auszupfen  derselben  ist  ein  sprechender  Beleg  für  die 
Sympathie  der  Nasenschleimhaut  mit  der  Bindehaut  des  Auges. 

Die  Muskeln,  welche  anf  die  Bewe^ng  der  Nasenknorpel  Einfluss  nehmen, 
wurden  schon  in  §.  158  abgehandelt. 

Aeusserst  selten  steht  die  Käse  vollkommen  sjrrametrisch-median ;  —  eine 
Beobachtung,  die  von  jedem  Porträtmaler  bestätigt  werden  kann.  Am  öftestcu 
weicht  sie  nach  links  ab.  Auch  das  Sf<ptum  jifwium  OMMfum  et  cartitaffineuin  biegt 
sich  nach  der  einen  oder  anderen  Seite,  wo  dann  die,  der  concaven  Fläche  der 
Krümmung  entsprechende  Nasenmuschel,  sich  durch  Grösse  auszeichnet.  —  Sehr 
selten  kommt  ein  angeborenes  Loch,  bis  zur  Grösse  eines  Pfennigs ,  im  Scheide- 
wandknorpel vor.  Ich  habe  es  in  meinem  anatomischen  Leben  nur  dreimal  beob- 
achtet. Es  wird  leicht  sein ,  eine  angeborene  Oeffnuug  von  einem  vernarbten, 
durchbohrenden,  syphilitischen  Geschwür,  durch  die  im  ersteren  Falle  glatte  und 
Hjrtl,  Lehrbuch  dw  Aaatoait.  ^ 


530  §•  'IS-  NaMnhfihle  nnd  NasenRchleimhaat. 

nicht  gezackte  Beschaffenheit  den  Randes  zu  unterscheiden.  —  Huschke  beschrieb 
zwei  neue  Nasenknorpel,  als  ^/.^  Zoll  lange,  paarige,  knorpelige  Streifen,  welche 
den  untersten  Theil  der  knorpeligen  Scheidewand  ausmachen,  und  sich  vom  vor- 
deren Ende  des  Vomer  bis  zur  Spina  naaalu  anterior  erstrecken.  Er  nannte  sie 
Vomer  cartUagineua  dexter  et  minister. 


§.  215.  Nasenhöhle  und  Nasenschleimhaut 

Die  Nasenhöhle  wurde  bereits  in  der  Osteologie  abgehandelt 
Es  erübrigt  somit  blos  die  anatomische  Betrachtung  der  Nasen- 
schleimhaut. 

Als  eigentliches  Organ  des  Gemchsinnes  functionirt  die  Schleim- 
haut der  Nasenhöhle,  Riechhaut^  Membrana  pituituria  nariuni  8. 
Schneidei'i,  Sie  ist  eine  an  verschiedenen  Stellen  der  Nasenhöhle 
verschieden  dicke,  nerven-  und  gefassreiche,  aus  Bindegewebsfasern, 
mit  eingestreuten  zahlreichen  Kernen,  jedoch  ohne  irgend  eine  Bei- 
mischung elastischer  Fasern  bestehende  Membran,  welche  die  innere 
oder  freie  Oberfläche  der  die  Nasenhöhle  bildenden  Knochen  über- 
zieht, an  den  vorderen  Nasenlöchern  mit  der  Cutis  im  Zusammen- 
hange steht,  durch  die  hinteren  Nasenöffnungen  in  die  Schleimhaut 
des  Rachens  übergeht,  und  in  alle  Nebenhöhlen  eindringt,  welche 
mit  der  Nasenhöhle  in  Verbindung  stehen.  Die  in  ihr  eingetragenen 
Endigungen  der  Nervi  olfactorii  vermitteln  die  Geruchsempfindungen, 
während  die  gleichfalls  ihr  angehörenden  Nasaläste  des  Trigeminus 
blos  Tastgefühle  veranlassen.  Ihre  Dicke,  ihr  Reichthum  an  Drüsen, 
Blutgefässen  und  Nerven,  ist  nur  in  der  eigentlichen  Nasenhöhle 
bedeutend.  In  den  Nebenhöhlen  verdünnt  sie  sich  auffallend^  und 
nimmt  vergleicbungsweise  mehr  das  Ansehen  einer  serösen  Haut 
an,  behält  aber  noch  immer  eine  gewisse,  wenn  auch  unbedeutende 
Anzahl  kleiner  Schleimdrüsen.  Die  Nasenschleimhaut  besitzt  zwei 
verschiedene  Arten  von  Drüsen.  In  der  unteren  Region  der  Nasen- 
höhle, wo  sich  der  Trigeminus  verästelt  (Regio  respiratoria) ,  finden 
sich  acinöse  Schleimdi'üschen ;  in  der  oberen  Region,  wo  sich  der 
Geruchnerv  verzweigt  (Regio  olfactoria),  treten  lange,  gerade,  oder 
an  ihren  Enden  leicht  gewundene,  tubulöse  Drüsen  auf. 

Die  Dicke  der  Nasenschleimhaut  verengt  den  Raum  der  knöchernen  Nasen- 
höhle bedeutend.  Es  ist  deshalb  leicht  möglich,  dass  bei  krankhafter  Lockerung 
und  Aufschwellung  derselben,  wie  beim  Schnupfen,  die  Wegsarakeit  der  Nasen- 
höhle für  die  zu  inspirirende  Luft  ganz  und  gar  aufgehoben  wird.  Sie  wird  in 
den  oberen  Regionen  der  Nasenhöhle,  im  Siebbeinlabyrinth,  so  wie  am  Boden  der 
Nasenhöhle  und  in  den  Nasengängen  dünner  angetroffen,  als  auf  der  mittleren 
und  unteren  Nasenmuschel  und  auf  der  Nasenscheidewand.  Am  dicksten  aber 
tindet  man  die  Nase nsöh leimhaut  am  unteren  freien  Rand  der  unteren  Nasen- 
muschel,  wo  sie  einen  weichen  und  schlotternden  Wulst  bildet. 
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Die  Nasenschleimhaut  führt  in  der  Regio  olfactoria  Cylinder- 
epithel,  in  der  Regio  respiratoria  Flimmerepithel.  Letzteres  beginnt 
aber  erst  an  der  Incis^ira  pyriformis  narium.  An  der  inneren  Fläche 
der  paarigen  Nasenknorpel  findet  sich  nur  geschichtetes  Platten- 
epithel. Das  Epithel  der  Nasenhöhle  hat  in  neuester  Zeit  sehr  sorg- 
fältige Untersuchungen  angeregt.  M.  Schnitze  behauptet,  gewisse 
Zellen  dieses  Epithels  mit  den  peripherischen  Enden  der  Geruch- 
nerven in  Zusammenhang  gesehen  zu  haben.  Es  soll  nämlich  das 
Epithel  der  Regio  olfactoria  aus  zwei  Arten  von  Zellen  bestehen. 
Die  eine  Art  sind  gewöhnliche,  palissadenförmig  gruppirte  Cylinder- 
zellen.  Die  zweite  Art  von  Zellen  ist  spindelförmig,  mit  zwei  in 
entgegengesetzten  Richtungen  abgehenden  Ausläufern.  Der  eine 
(peripherische)  endigt  zugespitzt  in  gleicher  Höhe  mit  dem  freien 
Ende  der  übrigen  Epithelialzellen ,  (oder  ragt,  als  haarformige 
Verlängerung  noch  über  sie  hinaus,  wie  bei  Amphibien).  Der 
andere  setzt  sich  mit  den  Primitivfasern  des  Nervus  olfactorius  in 
Verbindung,  mit  welchen  er  histologisch  die  vollkommenste  Ueber- 
einstimmung  zeigt.  Diese  zweite  Art  von  Zellen  würde  demnach 
als  das  peripherische  Ende  der  Fasern  des  Nervus  olfactorius  anzu- 
sehen sein,  wesshalb  Schnitze  sie  mit  dem  Namen  Kiechzellen 
belegt.  Wie  aber  im  Gebiete  der  mikroskopischen  Anatomie  des 
Widerspruchs  kein  Ende  ist,  so  stiess  auch  die  Neuheit  dieser  Lehre 
auf  ebensoviel  Zweifel  als  Glauben,  und  erwartet  wie  alles  Irdische, 
von  der  Zukunft  ihr  weiteres  Schicksal.     Senesctmt  runiores. 

Um  da«  Gebiet  der  Naffenflchleimhant  alg  Ganzen  zn  überschauen,  möge 
man  »ich  die  in  §.  116  geschihlerten  knöchernen  Wandungen  der  Nasenhöhle  in'« 
Ged£chtniA8  zurückrufen.  Da  nun  diese  Wandungen  nln  bekannt  vorauflgeHetzt 
werden,  so  ist  über  die  Verbreitung  der  Nasenschleimhaut   nichts   weiter  zu  sagen. 

Die  Yenennetze  der  Nasenschleimhaut  sind  sehr  ansehnlicli,  besonders  am 
hinteren  Umfang  der  Muscheln.  Die  profusen  Nasenblutungen ,  und  die  beim 
fliessenden  Schnupfen  so  c^>piÖsen  Absrmd«^rungsmengen ,  werden  hiedurch  ver- 
standlich. Auch  llCsst  sich  aus  dem  Anschwellen  dieser  Netze  durch  Blutanhäufimg 
erklären,  warum  man  hSufig  durch  das  Nasenloch  jener  Seite,  auf  welcher  man 
im  Bette  liegt,  keine  Luft  hat.  Stellenweise,  besonders  in  der  Eet/io  re»piraUjria^ 
sowie  an  der  Einmündung,  und  in  der  ganzen  Länge  des  ThHCnen -Nasenganges, 
nehmen  diese  Venennetze  den  Charakter  eines  cavemöspn   Gewefx'S  an    ^Henle). 

Die  Communicationsoffhnngen  der  Nasenhöhle  Hir  die  NebenluHilen  werden, 
der  theilweise  über  sie  wegstreifenden  Schleimhaut  weg^-n  ,  im  frischen  Zustande 
bedeutend  kleiner  gefunden«  tAn  am  macerirten  Schädel.  B^rs^mders  auffallend  ist 
dieses  bei  dem  Eingange  in  die  Highmorshöhle,  welcher  in  d^r  laiche  nur  als 
eine  in  der  Mitte  des  hitalun  narium  ■mfiHiin  befindliche.  1'"  bis  P/j'"  weite  Spalte 
gesehen  wird,  während  er  am  skeletirten  Kopfe  eine  weite,  zackige  Oeffnung 
bildet.  —  Die  ninde  r>der  schlitzfrirmige  Nasenmundung  de«  Tiirän^n-.N'aM^fngangfs 
liegt  im  MeaiuM  narium.  inftrrior  in  einer  Bucht,  welch**  t\t'vn  An«<atze  des  vord#'ren 
Elidel  der  unteren  Nasfnmujiehel  an  die  Crista  dfs  Nasenfortsatzes  des  Ober- 
kiefers cmtuprieht.     Die  Entfernung    der   Mündung    des    Tbräneonasenganges   vom 

iusseren  Nanenloch  beträgt  circa  9  Linien. 

34* 


532  S-  '1B*  Nasenhdlil«  und  NaseBsehlefanliAiil 

Nil  Stenson  (de  mosculis  et  glandalis.  Amstel.,  1664.  p.  37)  entdeckte 
eine  Communication  der  Nasen-  mit  der  Mundschleimhaut,  in  Form  zweier  enger, 
häutiger  Gänge,  welche  durch  die  knöchernen  CantUes  ncuo-paliUinit  vom  Boden 
der  Nasenhöhle  zum  Gaumen  verlaufen.  Jacobson  (Annales  du  mus.  d'hist  nat. 
Tom.  18)  und  Roflenthal  (Tiedemann  und  Treviranus,  Zeitschr.  für  Physiol. 
Tom.  II)  entrissen  diese  Entdeckung  der  Vergessenheit.  Nach  meinen  Beobach- 
tungen verhalten  sich  die  Stenson^schen  Kanäle  wie  folgt:  Einen  Zoll  hinter  der 
Spina  naaalia  anterior  liegt  beiderseits  von  der  Cruta  n(uali9  infetHor  eine  läng- 
liche, mit  einem  Borstenhaar  zu  sondirende,  geschlitzte  Oeffiiung,  welche  in  einen 
häutigen  Schlauch  geleitet,  der  schräg  nach  vom  läuft,  sich  durch  knorpelartige 
Verdickung  seiner  Wand  trichterförmig  verengt,  durch  den  Canalis  na^o-palatinu» 
zum  harten  Gaumen  tritt,  und  sich  bald  mit  dem  der  anderen  Seite  vereinigt,  bald 
neben  ihm  auf  einer  Schleimhautpapille  ausmündet,  welche  unmittelbar  hinter  den 
oberen  Schneidezähnen  in  der  Medianlinie  des  harten  Gaumens  steht.  Die  Weite 
des  Kanals  ist  sehr  veränderlich,  und  nicht  durch  seine  ganze  Länge,  welche  un- 
gefähr ö'"  misst,  gleichbleibend.  Zuweilen  erweitert  er  sich  vor  seiner  Ausmün- 
dung. Der  Kanal  hat  keine  besondere  physiologische  Bedeutung.  Man  kann  es 
als  sichergestellt  hinnehmen,  das»  er  die  auf  ein  Minimum  reducirte  g^roase  Com- 
municationsööhung  der  embryonischen  Nasen-  und  Mundhöhle  sei.  Der  Kanal 
wird  öfters  auch  als  Jacobson'sches  Organ  erwähnt,  welche  Benennung  ihm 
durchaus  nicht  zukommt,  da  das  von  Jacobson  bei  mehreren  Säugethierordnungen 
beschriebene,  räthselhafte  Organ,  beim  Menschen  spurlos  fehlt.  Dasselbe  besteht  aus 
einem  paarigen ,  am  Boden  der  Nasenhöhle ,  neben  der  Scheidewand  gelegenen, 
langgezogen  bimförmigen ,  von  einer  knorpeligen  Kapsel  umschlossenen  Schleim- 
hautsack ,  der  sich  mit  feiner  Oefiiiung  in  den  Stenson^schen  Gang  seiner  Seite 
öffnet.  Beim  Schafe  mündet  das  Organ  neben  den  Gaumenöffhungen  dieser  Gänge. 

Befeuchtung  der  Nasenschleimhaut  ist  ein  unerlässliches  Erfordemiss  für 
die  Geruchswahmehmung.  Hieraus  erklärt  sich  der  Reichthum  an  Blutgefässen 
und  Drüsen  in  dieser  Membran.  Nur  ein  krankhaftes  Uebermaass  von  Schleim- 
absonderung veranlasst  das  den  Thieren  und  Wilden  unbekamite,  ekelerregende 
Schneuzen,  welches  weit  mehr  üble  Gewohnheit,  als  wirkliches  Bedürfniss  ist.  — 
Bei  trockener  Nasenschleimhaut,  wie  beim  Stockschnupfen,  geht  der  Geruch  ver- 
loren, und  viele  Körper  riechen  nur,  wenn  sie  befeuchtet  oder  angehaucht  werden. 
Da  die  Rieclistoffe  nur  durch  das  Einathmen  in  die  Nasenhöhle  gebracht  werden, 
MO  dient  das  Geruchorgan  zugleich  als  Atrium  reitpiraiionia ^  und  giebt  uns  war- 
nende Kunde  über  mephitische  und  irrespirable  Gasarten.  Es  wäre  insofern  nicht 
unpassend,  die  Nasenhöhle  die  Athmungshöhle  des  Kopfes  zu  nennen.  —  Ver- 
suche haben  es  hinlänglich  constatirt,  dass  die  Schleimhaut  der  Nebenhöhlen  für 
Gerüche  unempfindlich  ist.  Ich  habe  selbst  bei  einem  Mädchen,  welches  an  Hy- 
dropa  anlri  Highmori  litt ,  4  Tage  nach  gemachter  Function  der  Höhle ,  durch 
10  Tropfen  Acet,  arom,,  welche  durch  eine  Canüle  in  die  Höhle  eingeti'äufelt 
wurden,  keine  Geruchsempfindiuig  entstehen  gesehen.  Descharops  u.  A.  haben 
dieselbe  Erfahrung  an  der  Stirnhöhle  gemacht.  —  Nur  in  der  Luft  suspendirte 
Rie<'hstoffe  werden  gerochen.  Füllt  man  seine  eigene  Nasenhöhle  bei  horizontaler 
Rückenlage  mit  Wasser ,  welches  mit  Eau  de  Cologne  versetzt  ist .  so  entsteht 
V  keine  Geruchsempfindung. 
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C.  Sehorgan. 

I.   Schutz-  und    Hilfsapparate. 

§.  216.  Augenlider  und  Augenbrauen. 

Das  Wesentliche  am  Sehorgan  sind  die  beiden  Augäpfel^ 
welche  beim  Sehen  wie  Ein  Organ  zusammenwirken.  Sie  werden 
zur  Aufrechthaltung  ihrer  so  oftmal  zuföllig  von  aussen  bedrohten 
Existenz,  mit  Protections-  und  Hilfsappai*aten  umgeben,  welche  sie 
theils  gegen  äussere  mechanische  Beleidigungen  bis  auf  einen  ge- 
wissen Grad  hin  schützen,  theils  ihrer  durch  allzu  grelles  Licht 
bewirkten  Ueberreizung  vorbauen:  Augenlider  und  Brauen,  — 
oder  ihre  der  Aussenwelt  zugewendete  durchsichtige  Vorderseite  ab- 
waschen und  reinigen:  Thränenorgan,  —  oder  sie  in  die,  zum 
Fixiren  der  äusseren  Gcsichtsobjecte  zweckmässige  Stellung  bringen : 
Augenmuskeln. 

Zum  Abfegen  und  Reinigen  der  Augen  dienen  die  Augen- 
lider, Palpehrae,  —  zwei  bewegliche,  durch  Falten  des  Int^u- 
ments  gebildete,  und, durch  einen  eingelagci*ten  Knorpel  gestützte 
Deckel  oder  Klappen,  welche  sich  vor  dem  Auge  bis  zum  Schlüsse 
der  Lidspalte  einander  nähern,  und  wieder  von  einander  entfernen, 
das  Auge  dadurch  gewissermassen  abstreifen,  und  dadurch  zufällige, 
mechanische  Impedimenta  Visus  wegfegen,  aber  auch  die  für  den 
Glanz  und  die  Durchsichtigkeit  des  Auges  nothwendige  Feuchtig- 
keit (Thränen)  gleichmässig  über  dasselbe  verbreiten.  Ihre  will- 
kürliche Bewegung  setzt  das  Sehen  unter  den  Einfluss  des  Willens. 
Die  zwischen  ihren  freien,  glatten  Rändern  offene  Querspalte,  Fis- 
snra  s.  Rima  pcdpebraruvi,  bildet  mit  ihren  beiden  Enden  die  Augen- 
winkel, Canthij  von  welchen  der  äussere  spitzig  zuläuft,  der 
innere  abgerundet  oder  gebuchtet  erscheint.  Sogenannte  grosse 
Augen  sind  eigentlich  nur  grosse  Augenlidspalten,  durch  welche 
man  einen  grösseren  Theil  der  Augäpfel  übersieht,  und  letztere  des- 
halb für  grösser  hält,  als  sie  bei  kleinen  Lidspalten  erscheinen. 

Der  freie  Rand  der  beiden  Augenlider  hat  eine  gewisse  Breite, 
und  zeigt  deshalb  eine  vordere  scharfe  Kante,  wo  die  Wimperhaare 
stehen,  und  eine  hintere  stumpfere,  mehr  abgerundete,  an  welcher 
die  Oeffnungen  der  Meibom' sehen  Drüsen  liegen.  Die  Wimper- 
haare (Cilia)  sind  kurze,  steife^  im  oberen  Augenlide  nach  oben, 
im  unteren  nach  unten  gekrümmte  Haare,  von  2**'  bis  4'"  Länge. 
Am  oberen  Augenlid  sind  sie  länger  ^s  am  unteren,  und  an  beiden 
in  der  Mitte  der  Ränder  länger  als  gegen  die  Enden  zu«     An  der 
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Bucht  des  inneren  Augenwinkels  fehlen  sie.  Ihre  Wurzeln  liegen 
längs  des  Saumes  der  Lidränder,  und  werden  von  den  der  Lid- 
spalte  nächsten  Bündeln  des  Musculus  orbicularis  palpebrarum  über- 
lagert. Sie  unterliegen  einem  gewissen  Wechsel  durch  Ausfallen 
und  Wiedererzeugung,  und  man  findet  in  dem  Haarbalge  einer  alten 
Cilie,  die  junge  schon  bereit,  die  Stelle  derselben  einzunehmen, 
wenn  sie  durch  Ausfallen  erledigt  sein  wird. 

Die  Grundlage  jedes  Augenlids  bildet  ein  zellenarmer  Faser- 
knorpel (Tarsus),  welcher  der  vorderen  Augapfelfläche  entsprechend 
gewölbt  ist.  Er  verdickt  sich  gegen  den  freien  Rand  des  Augen- 
lids hin.  Der  Knorpel  des  oberen  Augenlids  übertriflft  jenen  des 
unteren  an  Breite  und  Steifheit.  Die  Lidknorpel  werden  an  den 
oberen  und  unteren  Margo  orhitalis  durch  starke  fibröse  Membranen 
befestigt  (Ligamentum  tarsi  superioris  et  inferioris).  Der  innere 
Augenwinkel  wird  überdies  noch  durch  das  kurze  und  starke  Liga- 
mentum canthi  intemum  an  den  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers,  —  der 
äussere  Augenwinkel  durch  das  viel  schwächere,  aber  breitere  Liga- 
mentuvi  canthi  extemum  an  die  Augenhöhlenfläche  des  Stimfortsatzes 
des  Jochbeins  angeheftet.  Auf  der  vorderen  convexen  Fläche  der 
Lidknorpel  liegt,  durch  eine  dünne  Bindegewebsschichte  von  ihr 
getrennt ,  der  Musculus  orhicidaris  palpehrarum  (§.  158.  B) ,  als 
eigentlicher  Schliesser  der  Augenlider.  —  Das  subcutane  Binde- 
gewebe der  Augenlider  ist  fettlos,  spärlich,  und  lax ;  die  Haut  selbst 
dünn,  und  sehr  leicht  in  eine  Falte  aufzuheben. 

Auf  der  hinteren  concaven  Fläche  der  Augenlidknorpel  finden 
sich,  in  Grübchen  des  Knorpels  eingesenkt,  wohl  auch  ganz  von 
ihm  umschlossen,  die  Meibom' sehen  Drüsen,  als  eine  besondere 
Art  von  Talgdrüsen.  Man  sieht  nämlich  an  der  hinteren  Kante  des 
freien  Lidrandes  (am  oberen  30 — 40,  am  unteren  25 — 35)  feine 
Oefi'nungen,  welche  in  dünne,  durch  die  Bindehaut  gelblich  durch- 
scheinende Diiisen schlauche  von  verschiedener  Länge  führen,  auf 
welchen  längliche  Bläschen  (Acini)  in  ziemlicher  Anzahl  aufsitzen. 
Drückt  man  ein  abgelöstes  oberes  Augenlid,  an  welchem  die  Drüsen 
grösser  sind  als  am  unteren,  am  Rande  mit  den  Fingernägeln,  so 
presst  man  den  Inhalt  der  Drüsen  als  einen  feinen  Talgfaden 
hervor.  Dieser  Talg  ist  das  Sebum  palpebrale  s.  Lema,  welches  im 
lebenden  Auge  den  Lidrand  beölt,  um  das  Ueberfliessen  der  Thränen 
zu  verhindern. 

Die  fnr  abj^eschlosRpn  gehaltene  Anatomie  der  Augenlider  hat  jüngst  durch 
H.  Müller  eine  interessante  Bereicherung  erlebt,  indem  von  dem  genannten,  um 
die  mikroskopische  Anatomie  des  Auges  hoch  verdienten  und  einem  that«nreichen 
Lehen  so  früh  entrissenen  Forscher,  an  beiden  Augenlidern  ein  System  organischer 
Muskelfasern  entdeckt  wurde,  welche  sich  mit  longitudinaler  Richtung  an  die  Lid- 
knorpel inseriren,  und  die  Lidspalte  offen  erhalten.     Eine  massenhafte  Anhäufung 
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orgAnischer  Muskelfasern  füllt,  nach  Müller,  auch  die  Fitmra  orhitalU  inferior 
ans,  nnd  erinnert  an  die  Membrana  niuaculo-eUuHca^  welche  bei  Säugethieren  diese 
Spalte   verschliesst  (Würzburger  Verhandlungen,  IX.  Bd.). 

Die  Augenbrauen,  Superciliay  bilden  als  mehr  oder  weniger 
buschige,  nach  oben  convexe  Haarbogen,  die  Grenze  zwischen  Stirn- 
und  Augengegend.  Sie  streichen  längs  dem  Marge  orbitalia  superior 
hin,  und  bestehen  aus  dicken,  kurzen,  schräg  nach  aussen  gerichteten 
Haaren,  welche  am  letzten  ergrauen.  Sie  beschatten  das  Auge,  und 
dämmen  den  Stirnschweiss  ab.  In  Japan  ist  es  ein  Vorrecht  ver- 
heiratheter  Frauen,  sich  die  Brauen  auszurupfen,  und  die  Zähne 
schwarz  zu  beizen.  Die  Aegyptier  rasirten  ihre  Brauen  ab,  wenn 
ihre  Hauskatze  starb. 

Die  äussere  Haut  der  Augenlider  ist ,  ihrer  Zartheit  und  ihres  lockeren, 
immer  fettlosen  subcutanen  Bindegewebes  wegen  ,  sehr  zu  krankhaften  Ausdeh- 
nungen geneigt ,  welche  durch  subcutane  Ergüsse  beim  Rothlauf ,  bei  Wasser- 
suchten, und  nach  mechanischen  Verletzungen  durch  extravasirtes  Blut  so  bedeu- 
tend werden  können,  dass  die  Augenlidspalte  dadurch  verschlossen  wird.  Selbwt 
bei  sonst  gesunden  Individuen  höheren  Alters  bildet  die  Haut  des  unteren  Lides 
zuweilen  einen  mit  seröser  Flüssigkeit  infiltrirtcn,  bläulich  gefärbten  Beutel,  welcher 
durch  eine  tiefe  Fiu-che  von  der  Wange  abgegrenzt  wird. 


§.  217.  Conjunctiva. 

Die  allgemeine  Decke  schlägt  sich,  einer  gewöhnlich  üblichen 
Ausdrucksweise  zufolge,  mit  Umwandlung  ihrer  histologischen  Eigen- 
schaften in  jene  einer  Schleimhaut,  von  der  vorderen  Fläche  der 
Augenlider  zur  hinteren  um,  läuft  an  ihr,  die  Tarsusknorpel  über- 
ziehend, bis  in  die  Nähe  des  oberen  und  unteren  Margo  oi'hitalis, 
und  biegt  sich  von  hier  neuerdings  zur  vorderen  Fläche  des  Augapfel» 
hin,  welcher  sie  sich  genau  anschmiegt.  Dieser  durch  die  Lidspalte 
eingedrungene  Fortsatz  der  Cutis,  heisst  Bindehaut  (Conjunctiva)^ 
welche,  dem  Gesagten  zufolge,  in  die  Conjunctiva  palpehrmnm  und 
Conjunctiva  bulln  unterschieden  wird.  Letztere  zerfällt  wieder  in  die 
Conjunctiva  sderotieae  und  Conjunctiva  corneae.  Die  IJmschlagsstelle 
der  Conjunctiva  palpehrae  zur  Conjunctiva  hulbi  nennt  man  Fomix  con- 
junctivae. Begreiflicher  Weise  wird  jedes  Augenlid  seinen  eigenen 
Fomix  conjunctivae  besitzen. 

Die  Conjunctiva  palpebrarum  besitzt  ein  mehrfach  geschichtetes 
Pflasterepithel.  Unter  dem  Epithel  findet  sich  eine  dünne  structur- 
lose  Schichte,  und  unter  dieser  folgt  die  eigentliche  Conjunctiva, 
deren  histologische  Elemente  dem  Bindegewebe  angehören.  Sie 
hängt  an  die  innere  Hache  der  Tarsusknorpel  so  fest  an,  dass  sie 
nicht  gefaltet  werden  kann,  und  besitzt,  vom  freien  Rande  de»  Lids 
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bis  zum  Fornix  hin,  eine  Anzahl  kleinster  Papillen  (Tastwärzchen), 
welche  bei  gewissen  katarrhalischen  Zuständen  der  Bindehaut  schon 
mit  freiem  Auge  bemerkbar  sind,  und  theils  einzeln,  theils  in  Reihen 
geordnet  stehen.  Man  fasst  sie  zusammen  als  Corpus  papilläre 
conjunctivae  auf.  In  den  Fomices  conjunctivae  finden  sich  acinöse 
Schleimdrüschen  vor,  zahlreicher  im  oberen,  als  im  unteren. 

Die  Conjunctiva  hulhi^  welche  rings  um  die  Cornea  sich  in  eine 
Falte  aufheben  lässt,  besteht  aus  denselben  histologischen  Elementen, 
wie  die  Conjunctiva  palpebrarum.  Sie  verliert  ihren  Gefässreichthum 
bis  auf  wenige,  von  den  Augenwinkeln  gegen  die  Hornhaut  strebende 
Gkfkssbüschel,  die  Schleimdrüsen  und  Papillen  schwinden,  und  auf 
der  Cornea  bleibt  nur  das  Epithel  der  Conjunctiva  und  die  unter 
diesem  befindliche  structurlose  Membran,  als  Bowman's  anterior 
elastic  lamina,  übrig.  —  Bevor  die  Conjunctiva  scleroticae  in  die 
Conjunctiva  corneae  übergeht,  intumescirt  sie  zu  einem  Y2'" — 1'" 
breiten,  mehr  weniger  erhabenen  Wulst,  den  sogenannten  Annulus 
conjunctivae. 

Am  inneren  Augenwinkel  faltet  sich  die  Conjunctiva  zu  einer 
senkrecht  gestellten,  mit  der  Concavität  nach  aussen  gerichteten 
Duplicatur,  der  Plica  semihmaris  s.  Palpebra  tertia,  einer  Erinnerung 
an  die  Nick-  oder  Blinzhaut,  Membrana  nictitans,  der  Thiere.  Auf 
ihrer  vorderen  Fläche  liegt,  in  die  Bucht  des  inneren  Augenwinkels 
hineinragend,  ein  pyramidales  Häufchen  von  Talgdrüsen,  —  die 
Canmcula  lacrynudis.  Das  Secret  derselben  ist  mit  jenem  der 
Meibom' sehen  Drüsen  identisch,  und  wird  zuweilen  in  solcher 
Menge  abgesondert,  dass  es  die  Nacht  über  mit  dem  Schleim  der 
Lider  zu  einem  bröcklichen  Klümpchen  verhärtet,  welches  des 
Morgens  mit  dem  Finger  aus  dem  inneren  Augenwinkel  wegge- 
schafft wird.  Aus  den  OefTnungen  der  Talgdrüsen  der  Caruncula 
wachsen  sehr  k\irze  und  feine,  immer  blonde  Härchen  hervor,  welche 
nur  mit  der  Lupe  gut  zu  sehen  sind. 

Da»  geschichtete  Epithel  der  Conjunctiva  pafpehrarum  und  Conjunctiva 
hulbi  besteht  in  der  Tiefe  aus  Cylinderzellen ,  auf  welchen  eine  mittlere  Schichte 
runder,  und  auf  dieser  eine  oberflächliche  Schichte  polygonaler  Zellen  aufliegt. 
Nach  dem  Tode  fallen  die  Epithel ialzellen  der  Hornhaut  ab  (vieUeicht  schon  im 
Sterben  beim  Brechen  der  Augen),  die  Hornhaut  verliert  ihren  Glanz,  und  wird 
matt.  Auch  bei  gewissen  Augenkrankheiten,  wo  die  Cornea  wie  bestäubt  er- 
scheint, fallen  einzelne  Zellen  aus. 

Ueber  die  traubenformigen  Drüsen  der  Conjunctiva,  welche  sich  im  Fornix 
conjunctivae  zu  8  —  20  vorfinden,  handelt  W.  Kraute  in  Henle^a  und  Pfeuffer's  Zeit- 
schrift, 1864.  Geschlossene  Follikel  wurden  zuerst  von  Bruch  in  der  Conjunc- 
tiva des  unteren  Augenlides  des  Rindes  beobachtet,  von  Krause  auch  in  der 
menschlichen  Conjunctiva  aufgefunden ,  und  von  Henle  als  Trachomdrüsen 
benannt  {Krause^  anatom.  Untersuchungen.  Hannover,  1861). 

Die  TastwÄrzchen  der  Cor^unciiva  palpebrarum  vermitteln  das  Tast- 
gefühl der  Lider^  welches  durch  die  kleinsten  Staabtheilchen,   die  zwischen  Auge 
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und  Augenlid  gerathen,  so  schmerzvoll  aufgeregt  wird,  und  krampfhafte  Zusammen- 
Ziehungen  des  Schliessmnskels  der  Augenlider  als  Reflexbewegung  hervomift.  — 
Die  Fomice»  conjunctivae  schliessen  in  der  Regel  die  fremden  Körper  ein,  welche 
zufSnig,  z.  B.  bei  Schmieden  und  Steinmotzen  während  ihrer  Arbeit,  in*H  Auge 
springen.  Lfisst  man  das  Auge  nach  auf-  oder  abwärts  richten ,  und  hobt  man 
mittelst  der  Cilien  das  untere  oder  obere  Lid  auf,  um  es  umzustülpen,  und  seine 
innere  Fläche  nach  aussen  zu  kehren,  so  lässt  sich  die  ganze  Ausdehnung  der 
Fomices  leicht  übersehen. 


§.  218.  Thranenorgane. 

Der  Thränenapparat  besteht  aus  den  Thränendrüsen ,  und  aus 
den  complicirten   Ableitungs wegen  der  Thränen  in  die  Nasenhöhle. 

Es  finden  sich  in  jeder  Augenhöhle  zwei  ThrÄnendrtisen, 
Glandulae  lacrymales.  Beide  sind  jedoch  kaum  so  scharf  von  ein- 
ander abgegrenzt,  dass  man  sie  nicht  als  Einen  Drüsenkörpor  be- 
trachten könnte.  Die  grössere  Thränondrüse  (Glandula  innominata 
Galeni  der  Alten)  nimmt  die  Grube  des  Processus  zygomaticus  des 
Stirnbeins  ein,  wo  sie  durch  ein  kurzes,  aber  breites  fibröses  Bänd- 
chen suBpendirt  wird;  —  die  untere  kleinere  (Glandula  laonfnudis 
accessana  Monroi)  liegt  dicht  vor  und  imter  ihr.  Beide  bestehen  aus 
rundlichen  Drüsenkömem  (Acini),  welche  durch  Bindegewebe  zu 
einem  ziemlich  festen  Kuchen  zusammengehalten  werden.  Die 
dem  Augapfel  zugewendete  Fläche  beider  Thräncndrüsen  ist  concav, 
die  äussere  convex.  Die  obere  Thränendrüse  überragt  den  Augen- 
höhlenrand gar  nicht;  —  die  untere  aber  so  wenig,  dass  nach  Ab- 
tragung des  Augenlids  nur  ihr  vorderer  lüind  gesehen  wird.  Die 
nicht  eben  leicht  zu  findenden  Ausführungsgänge  beider  Thräncn- 
drüsen, 10  an  Zahl,  ziehen  schräg  nach  innen  und  abwärts,  durch- 
bohren über  dem  äusseren  Augenwinkel  die  Umbeugungsstelle  der 
Conjunctiva  des  oberen  Lids  (Famix  conjunctivae  superif/r),  wo  ihre 
feinen  Oeffnungen  in  einer  nach  innen  concaven  ßogenlinie  stehen, 
und  ergiessen  ihren  Inhalt  bei  den  Bewegungen  des  Lids  an  der 
vorderen  Fläche  des  Bulbus.  Einer  oder  zwei  von  den  Ausführungs- 
gängen der  unteren  Thränendrüse,  münden  in  den  Fr/rnix  conjunc- 
tivae inferior,  unterhalb  des  äusseren  Augenwinkels,  wodurch  auch 
die  vom  unteren  Augenlide  bedeckte  Fläche  des  Augapfels  ihre 
Befeuchtung  erhält. 

Die  über  die  vordere  Fläche  des  Augapfels  durch  die  Bewe- 
gungen der  Augenlider  verbreitete  Thränenfifissigkeit ,  wird  bei 
jedem  Schliessen  der  Lidspalte  gegen  den  inneren  Augenwinkel 
gedrängt.  Der  Weg,  welchen  sie  hierbei  nimmt,  soll  nach  veralteten 
Vorstellungen  eia  Kanal  sein,  welcher  im  3(omente  des  Augen* 
seUoflses  zwischen  den  Lidrändem   and  der  vorderen  Fläche  des 


538  §•  S18.  Thr&nenorgftne. 

Bulbus  gebildet  wird,  —  der  Thränenbach  der  älteren  Autoren, 
R1VU8  lacrymarum.  Dieser  Kanal  existirt  nicht.  Die  Thränen  werden 
vielmehr  durch  die  Fomices  conjunctivae^  in  welche  sie  sich  zunächst 
ergiessen,  gegen  den  inneren  Augenwinkel  geleitet.  Die  Fornices 
werden  nämlich  beim  Schliessen  der  Lider  so  gespannt,  dass  die  in 
sie  ergossenen  Thränen  einen  Druck  erleiden.  Die  Lidspalte  wird 
aber  nicht  an  allen  Punkten  ihrer  Länge  zugleich  geschlossen, 
sondern  fortschreitend  vom  äusseren  Augenwinkel  gegen  den  inneren. 
Dadurch  werden  die  Thränen  bestimmt,  gegen  den  inneren  Augen- 
winkel, als  das  punctum  minoris  redstentiae ,  zu  strömen.  Es  giebt 
somit   zwei  Thränenbäche,   wie   es   zwei  Famices  giebt. 

Die  Bucht  des  inneren  Augenwinkels,  welche  die  Plica 
semilunaris  und  Camncula  lacrymcdis  enthält,  heisst  Thränen see. 
Locus  lacrymai'um.  In  ihm  sammeln  sich  die  durch  die  Thränen- 
bäche hieher  geleiteten  Thränen.  Nur  wenn  sie  im  üeberschusse 
zuströmen,  kann  er  sie  nicht  halten,  und  lässt  sie  über  die  Wange 
ablaufen.  Bei  gewöhnlichen  Absonderungsmengen  aber  werden 
sie  durch  die  am  inneren  Ende  der  hinteren  Kante  des  Lidrandes 
liegenden,  kleinen,  etwas  kraterförmig  aufgeworfenen  Oeffuungen  — 
Thränenpunkte,  Puncta  lacrymalia  —  aufgesaugt.  Jedes  Augenlid 
hat  nur  ein  Ptmctum  lacrymale.  Beide  sind  am  eigenen  Auge  im 
Spiegel  leicht  zu  sehen,  wenn  man  die  Lider  vom  Augapfel  etwas 
abstehen  macht.  Das  untere  ist  meistens  grösser  als  das  obere. 
Beide  tauchen  sich  während  des  Schliessens  der  Augenlider  in  den 
Thränensee  ein,  und  absorbiren  durch  einen  noch  nicht  genau  er- 
forschten Mechanismus  die  Thränenfeuchtigkeit.  Die  Thränenpunkte 
geleiten  in  die  Thränenröhrchen  (Canaliculi  lacrymalesj  Cornfia 
limacum).  Diese  ziemlich  dickhäutigen,  beim  Durchschnitt  klaffenden, 
nicht  zusammenfallenden,  durch  eine  in  die  Thränenpunkte  ein- 
dringende Fortsetzung  der  Conjunctiva  ausgekleideten  Kanälchen, 
zeigen  in  ihrem  Anfangsstück  noch  das  Lumen  der  Thränenpunkte, 
erweitern  sich  aber  dann,  und  ziehen  in  flachen  Kreisbogen,  deren 
Mittelpunkt  in  der  Caruncula  liegt,  gegen  den  inneren  Augenwinkel, 
wo  sie  in  der  Regel  zu  einem  kurzen  gemeinschaftlichen  Röhrchen 
verschmelzen,  welches  sich  in  die  äussere  Wand  des  Thränensacks 
einsenkt.  Injection  der  Thränenröhrchen  mit  erstarrender  Masse, 
bringt   eine   spirale  Drehung  derselben  zur  deutlichen  Anschauung. 

Der  Thränensack,  Saccus  lacrymalis  s.  Dacryocystis,  liegt  in 
der  Fossa  lacrymalis  der  inneren  Augenhöhlenwand,  wird  in  seinem 
oberen  Drittel  vom  Ligamentum  palpebrale  intemum  quer  gekreuzt, 
und  an  seiner  äusseren,  dem  Bulbus  zugekehrten  Fläche,  von  einer 
fibrösen  Haut,  als  Fortsetzung  der  Periorbita,  überzogen.  1 '  ^  Linien 
unter  seinem  oberen  blindsackförmigen  Endo  münden  die  Canali- 
ctdi  lacrymales  ein.     Nach  abwärts  geht  er  in  den  häutigen  Thrä- 
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nennasengang  über,  welcher  kaum  merklich  enger  als  der  Thränen- 
sack  ist,  und,  wie  beim  Geruchorgan  (§.  215)  bemerkt  wurde,  an 
der  Seitenwand  des  unteren  Nasenganges,  unter  dem  vorderen  zu- 
gespitzten Ende  der  unteren  Nasen m uschel ,  ausmündet.  Hasner 
(Prager  Vierteljahrsschrift  II.  Bd.)  hat  die,  von  Morgagni  erwähnte, 
halbmondförmige  Schleimhautfalte  an  der  Mündung  des  Thränen- 
nasenganges  wieder  in  Anregung  gebracht.  Diese  Klappe  ist  so  ge- 
stellt, dass  sie  sich  durch  die  beim  Ausathmen  an  die  Wände  obiger 
Bucht  anprallende  Luft,  auf  die  Oeffnung  legen,  die  Thränenwege 
luftdicht  von  der  Nasenhöhle  absperren,  und  es  hiemit  erklären  soll, 
warum  man  durch  heftige  Ausathmensanstrengung  bei  geschlossener 
Mund-  und  NasenöfTnung,  keine  Luft  aus  der  Nasenhöhle  in  die 
Thränenwege  treiben  kann.  Sie  fehlt  jedoch  sehr  oft,  und  kommt,  wenn 
sie  vorhanden  ist,  nur  dadurch  zu  Stande,  dass  der  Thränennasen- 
gang  sich  eine  Strecke  weit  an  der  äusseren  Wand  des  unteren 
Nasenganges  nach  abwärts  fortsetzt,  so  dass  er  von  der  Nasen- 
schleimhaut eine  innere  häutige  Wand  erhält,  welche  von  der  ange- 
wachsenen äusseren  Wand  mit  der  Pincette  aufgehoben  werden 
kann,  und  in  diesem  Zustande  einer  Klappe  auf  ein  Haar   gleicht. 

Thränensack  und  Thräuennaäcngang  haben  zusammen  beiläufig  fünf  Viertel 
Zoll  Länge.  —  Ein  vor  dem  'Thränensack  gelegener  Saccus  lacrymalU  accessorius 
wurde  von  Vlacovich  kürzlich  beobachtet  (Osservazioni  anat.  sullc  vie  lagrimali. 
Padova,  1871).  —  An  der  Grenze  zwischen  Thränensack  und  Thräncnnasenkanal 
erwähnen  L e c a t  und  M  a  1  ga  i  g n  e  einer  niedrigen ,  halbmondförmigen ,  zuweilen 
kreisrundeu  Schleimhautfalte.  —  Der  untere  Tliräncnpunkt  wird  seiner  grösseren  Weite 
wegen  zu  Einspritzungen  dem  oberen  vorgezogen.  —  Dass  bei  alten  Leuten  der 
obere  Thränenpunkt  verwachse,  und  dadurch  Thränenträufcln  entstehe,  glaubt  kein 
Anatom.  —  Die  in  älteren  Kupferwerken  geradlinig  convergent  abgebildeten  Thrä- 
ncnröhrchen ,  veranlassten  den  sonderbaren  Namen  derselben,  als  Schnecken- 
hörner,  Cornua  Umacum.  —  Die  das  ganze  System  der  Thränenwege  auskleidende 
Schleimhaut,  mittelst  welcher  die  Conjunctiva  mit  der  Nasenschleimhaut  in  Ver- 
bindung steht,  vermittelt  eine  im  gesunden  und  kranken  Zustande  häufig  zu  beob- 
achtende Sympathie  zwischen  diesen  beiden  Schleimhäuten,  z.  B.  das  Uebergehen 
der  Augen  bei  scharfen  Grerüchen ,  oder  bei  den  Erstlingsversuchen  der  Tabak- 
schnupfer.  —   Tn  allen  Thränenwegen  findet  sich  geschichtetes  Cylinderepithel. 

Den  sogenannten  Mimculua  Homeri  am  Thränensack  (Philadelphia  Journal, 
1824.  Nov.)  betrachte  ich  als  einen  Antheil  des  OrbiadarU  palpebrarum^  welcher 
an  der  Crista  des  Thränenbeins  und  zum  Theil  auch  an  der  äusseren  Wand  des 
ThrSnensacks  entspringt,  quer  über  den  Thränensack  nach  vom  geht,  und  sich  in 
zwei  Bündel  theilt,  welche  die  zwei  Thränenröhrchen  einhüllen,  und  in  die  am 
Augenlidrande  verlaufenden  Fasern  des  Schliessmuskels  der  Augenlider  übergehen. 
Andere  Anatomen  lassen  seine  beiden  Bündel  am  inneren  Ende  beider  Lidknorpel 
enden,  welche  er  dieser  Vorstellung  zufolge  anspannt,  und  sonach  als  Tensor  tarn 
Amt  und  Würde  erhält. 
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§.  219.  Augenmuskelii. 

Mit  Uebei^hung  des  SchlieBsmuskels  der  Augenlider^  welcher 
bei  den  Gesichtsmuskeln  abgehandelt  wurde,  kommen  hier  nur  jene 
Muskeln  in  Betrachtung,  welche  in  der  Augenhöhle  liegen. 

Es  finden  sich  in  der  Augenhöhle  sieben  Muskeln.  Sechs 
davon  bewegen  den  Bulbus,  —  einer  das  obere  Augenlid.  Sechs 
Muskeln  des  Bulbus  genügen,  um  dem  Auge  die  Möglichkeit  zu 
gewähren,  sich  auf  jeden  Punkt  des  äusseren  Gesichtskreises  zu 
richten.  Je  zwei  gegenüber  liegende  Augenmuskeln  bewegen  das 
Auge  lun  Eine  Axe.  Solcher  Axen  giebt  es  somit  drei.  Sie  stehen 
stmkrecht  aufeinander.  Da,  wie  die  Mechanik  lehrt,  ein  um  drei 
aufeinander  senkrechte  Axen  drehbarer  Körper,  nach  jeder  Rich- 
tung gedreht  werden  kann,  so  müssen  wir  gestehen,  dass  die  all- 
seitige Beweglichkeit  des  Augapfels,  welche  zur  Beherrschung  des 
ausgedehntesten  Gesichtsfeldes  unerlässlich  wird,  durch  die  ein- 
fachsten Mittel  erreicht  wurde. 

Hat  man  an  einem  Kopfe,  an  welchem  bereits  die  Schädel- 
höhlo  geöffnet  und  entleert  wurde,  die  obere  Wand  der  Augenhöhle 
duiTh  zwei,  gegen  das  Sehloch  convergirende  Schnitte  abgetragen, 
HO  findet  sich  unter  der  Periorbita  zunächst: 

Der  Aufheber  des  oberen  Augenlids,  Levator  palpebrae 
Hupenoris,  welcher  von  der  oberen  Peripherie  der  Scheide  des  Seh- 
iHM'von,  dicht  vor  dem  Foramen  opticumy  entspringt,  und  gerade 
nach  vorn  laufend,  unter  dem  Margo  (rrbitalis  auperior ,  imd  hinter 
dt^u  Ligamentum  tarsi  superioris  aus  der  Augenhöhle  tritt,  um  mit 
oiuor  platten,  fächerförmig  breiter  werdenden  Sehne,  sich  an  den 
oberen  Rand  des  oberen  Lidknorpels  zu  inseriren. 

Nach  Trennung  des  Aufhebers,  und  sorgfältiger  Entfernung 
dtm  die  Augenhöhle  reichlich  ausfällenden  Fettes,  sieht  man  noch 
ftlnf  Muskeln,  rings  um  die  Eintrittsstelle  des  Nervtts  opticus  in  die 
Orbita,  von  der  Scheide  des  Sehnerven  entspringen.  Vier  davon 
verlaufen  geradlinig,  aber  divergent  zur  oberen,  unteren,  äusseren, 
und  inneren  Peripherie  des  Augapfels.  Sie  werden  ihrer  Richtung 
wegen  Recti  genannt,  und  wir  zählen  einen  Rectus  internus,  ex- 
hvnns,  superior,  und  inferior.  Sie  haben  alle  vier  die  Richtung  von 
Tangenten  zur  Augenkugel,  endigen  aber  nicht  an  der  grössten 
Peripherie  derselben,  sondern  verlängern  sich  über  dieselbe  hinaus, 
gegen  die  Cornea  hin,  indem  sie  sich  der  Convexität  des  vorderen 
Augapfelsegments  genau  anschmiegen,  und  sich  zuletzt  mit  dünnen, 
hImm'  breiten  Sehnen ,  an  der  fibrösen  Haut  (Sderotica)  des  Aug- 
apfelrt)  2 — 3  Linien  entfernt  vom  Rande  der  Cornea  inseriren.  Der 
oliore  Kectus  ist  der  schwächste;  der  äussere  der  stärkste.  Letzterer 
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entspringt,  nicht  wie  die  übrigen  einfach,  sondern  mit  zwei  Portionen, 
zwischen  welchen  das  3.  und  6.  Nervenpaar,  und  der  Ramus  naso- 
ciliaris  des  ersten  Astes  des  fünften  Paares  hindurchziehen. 

Der  fünfte,  vom  Foramen  opticum  herkommende  Muskel,  ge- 
langt nur  auf  einem  Umwege  zum  Augapfel.  Er  verläuft,  dem  oberen 
inneren  Winkel  der  Orbita  entlang,  nach  vorn,  und  lässt  seine 
dünne  rundliche  Sehne  durch  eine  knorpelige  Rolle  (Trochlea)  laufen, 
welche  durch  zwei  von  ihren  Rändern  entspringende  Bändchen,  an 
die  Fovea  oder  den  Hamulus  trochlearis  des  Stirnbeins  aufgehängt 
ist.  Jenseits  der  Rolle  ändert  die  Sehne  plötzlich  ihre  Richtung, 
geht  breiter  werdend  nach  aus-  und  rückwärts,  und  tritt  unter  der 
Insertion sstelle  des  oberen  Rectus,  an  die  Sclerotica.  Die  schiefe 
Richtung  seiner  Sehne  zum  Augapfel  giebt  ihm  den  Namen  des 
oberen  schiefen  Augenmuskels,  Musculus  obliquus  auperior,  sein 
Verhältniss  zur  Rolle  den  des  Rollmuskels,  Musctdus  trochlearis ^ 
und  seine  supponirte  Wirkung  bei  Gemüthsaffecten  jenen  des  Mxts- 
culus  patheticvs.  An  der  Stelle,  wo  die  Sehne  des  Ohliquus  snperioi' 
die  Rolle  passirt,    schwächt   ein   kleiner  Schleimbeutel  die  Reibung. 

Der  letzte  Muskel  des  Augapfels,  der  untere  schiefe,  Mus- 
culus ohliquus  inferior,  entspringt  nicht  hinten  am  Foramen  opticum, 
sondern  am  inneren  Ende  des  unteren  Augenhöhlenrandes.  Er  geht 
unter  der  Endsehne  des  Rectus  inferior  nach  oben  und  hinten  zur 
äusseren  Peripherie  des  Bulbus,  und  inserirt  sich  an  die  Sclerotica, 
zwischen  dem  Sehnerveneintritt  und   der  Sehne   des  Rectus  extermis. 

Da  die  zwei  Ohliqui  schief  von  vom  her,  und  die  vier  Recti  gerade  von 
hinten  her  zum  Bulbus  treten,  so  werden  beide  Muskclgruppen  in  einem  antago- 
nistischen Verhältniss  zu  einander  stehen.  Die  schiefe  Richtung  jedes  Ohliquus 
lässt  sich  nämlich  in  eine  quere  und  g^erade  auflösen.  Nor  die  quere  Componente 
macht  die  Obliqui  zu  Drehern  des  Bulbus;  —  die  gejrade  Componente  zieht  den 
Bulbus  nach  vorn,  wirkt  dem  Zuge  der  Recti  direct  entgegen,  und  man  kann  somit 
sagen:  der  Bulbus  wird  durch  die  Recti  und  Obliqui  äquilibrirt. 

Die  vier  geraden  und  die  beiden  schiefen  Augenmuskeln  drehen  den  Bulbus 
um  drei  auf  einander  senkrechte  Axen.  Diese  Drehungen  werden  ohne  Ortsver- 
änderung des  Bulbus  ausgeführt  Die  Drehungsaxe  für  die  Bewegimg  des  Bul- 
bus durch  den  oberen  und  unteren  Rectus,  liegt  (nahezu)  horizontal  von  aussen 
nach  innen,  —  für  den  äusseren  und  inneren  Rectus  senkrecht,  —  für  die  beiden 
schiefen  horizontal  von  vom  nach  hinten.  Aile  drei  Axen  schneiden  sich  in  einem 
Punkte,  welcher  innerhalb  des  Bulbus  liegt,  und  das  unverrückbare  Centrum  aller 
Bewegungen  vorstellt.  Er  liegt  ungefähr  ö'" — 6'"  hinter  dem  convexesten  Punkte 
der  Hornhaut.  Von  Aufheben,  Niederziehen,  Aus-  oder  Einwärtsbewegnngen  des 
Angapfels  kann  nichts  vorkommen,  da  die  Recti  in  der  Richtung  der  Tangenten 
der  Augenkugel  verlaufen ,  und  ihre  Wirkung  somit  nur  eine  drehende  ist.  Es 
scheint  nicht  zulässlich,  der  gemeinschaftUchen  Wirkung  der  vier  geraden  Augen- 
muskeln eine  irgendwie  erhebliche  Retractionsbeweg^mg  des  Bulbus  zuzuschreiben. 
Das  Fett  der  Augenhöhle  hindert  mechanisch  diese  Bewegung,  welche  durch  die 
Erfahrung,  am  Menschen  wenigstens,  nicht  festgestellt  ist.  Dagegen  besitzt  das 
Auge  vieler  Säug«thiere  einen  besonderen  Retrac/or  huJln,  welcher  hinten  am  Seh- 
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§.  219.  Augenmuskelii. 

Mit  Uebergehung  des  SchlieBsmuskels  der  Augenlider,  welcher 
bei  den  Gesichtsmuskeln  abgehandelt  wurde,  kommen  hier  nur  jene 
Muskeln  in  Betrachtung,  welche  in  der  Augenhöhle  liegen. 

Es  finden  sich  in  der  Augenhöhle  sieben  Muskeln.  Sechs 
davon  bewegen  den  Bulbus,  —  einer  das  obere  Augenlid.  Sechs 
Muskeln  des  Bulbus  genügen,  um  dem  Auge  die  Möglichkeit  zu 
gewähren,  sich  auf  jeden  Punkt  des  äusseren  Gesichtskreises  zu 
richten.  Je  zwei  gegenüber  liegende  Augenmuskeln  bewegen  das 
Auge  um  Eine  Axe.  Solcher  Axen  giebt  es  somit  drei.  Sie  stehen 
senkrecht  aufeinander.  Da,  wie  die  Mechanik  lehrt,  ein  um  drei 
aufeinander  senkrechte  Axen  drehbarer  Körper,  nach  jeder  Rich- 
tung gedreht  werden  kann,  so  müssen  wir  gestehen,  dass  die  all- 
seitige Beweglichkeit  des  Augapfels,  welche  zur  Beherrschung  des 
ausgedehntesten  Gesichtsfeldes  unerlässlich  wird,  durch  die  ein- 
fachsten Mittel  erreicht  wurde. 

Hat  man  an  einem  Kopfe,  an  welchem  bereits  die  Schädel- 
höhle geöffnet  und  entleert  wurde,  die  obere  Wand  der  Augenhöhle 
durch  zwei,  gegen  das  Sehloch  convergirende  Schnitte  abgetragen, 
so  findet  sich  unter  der  Periorbita  zunächst: 

Der  Aufheber  des  oberen  Augenlids,  Levator  palpebrae 
»uperioris,  welcher  von  der  oberen  Peripherie  der  Scheide  des  Seh- 
nerven, dicht  vor  dem  Foramen  opticum,  entspringt,  und  gerade 
nach  vorn  laufend,  unter  dem  Margo  orbitcdis  sttperior,  und  hinter 
dem  Ligamentum  tarsi  superioiis  aus  der  Augenhöhle  tritt,  um  mit 
einer  platten,  fächerförmig  breiter  werdenden  Sehne,  sich  an  den 
oberen  Rand  des  oberen  Lidknorpels  zu  inseriren. 

Nach  Trennung  des  Aufhebers,  und  sorgfaltiger  Entfernung 
des  die  Augenhöhle  reichlich  ausfüllenden  Fettes,  sieht  man  noch 
fünf  Muskeln,  rings  um  die  Eintrittsstelle  des  Nervus  opticus  in  die 
Orbita,  von  der  Scheide  des  Sehnerven  entspringen.  Vier  davon 
verlaufen  geradlinig,  aber  divergent  zur  oberen,  unteren,  äusseren, 
und  inneren  Peripherie  des  Augapfels.  Sie  werden  ihrer  Richtung 
wegen  Recti  genannt,  und  wir  zählen  einen  Rectus  internus,  ex- 
temus,  superior,  und  inferior,  Sie  haben  alle  vier  die  Richtung  von 
Tangenten  zur  Augenkugel,  endigen  aber  nicht  an  der  grössten 
Peripherie  derselben,  sondern  verlängern  sich  über  dieselbe  hinaus, 
gegen  die  Cornea  hin,  indem  sie  sich  der  Convexität  des  vorderen 
Augapfelsegments  genau  anschmiegen,  und  sich  zuletzt  mit  dünnen, 
aber  breiten  Sehnen,  an  der  fibrösen  Haut  (Sderotica)  des  Aug- 
apfels, 2 — 3  Linien  entfernt  vom  Rande  der  Cornea  inseriren.  Der 
obere  Rectus  ist  der  schwächste;  der  äussere  der  stärkste.  Letzterer 
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entspringt^  nicht  wie  die  übrigen  einfach,  sondern  mit  zwei  PortiontMi, 
zwischen  welchen  das  3.  und  0.  Nervenixaar^  und  der  Kamm  naso- 
cäiaris  des  ersten  Astes  des  fünften  Paares  hindurchziehon. 

Der  fünfte y  vom  Forainen  opticum  herkommende  Muskel,  ^t'- 
langt  nur  auf  einem  Umwege  zum  Augapfel.  Er  vorläuft,  dorn  oberen 
inneren  Winkel  der  Orbita  entlaug,  nach  vorn,  und  Iftsat  aoinu 
dünne  rundliche  Sehne  durch  eine  knorpelige  Kollo  (Tnich/ea)  laufen, 
welche  durch  zwei  von  ihren  Rändern  entspringende  Kändehon,  an 
die  Fovea  oder  den  Hamvlua  trochlearis  des  Stirnbeins  aufgt^hängt 
ist  Jenseits  der  Rolle  ändert  die  Sehne  plötzlich  ihi*e  Richtung, 
geht  breiter  werdend  nach  aus-  und  rückwärts,  und  tritt  unter  der 
Insertionsstelle  des  oberen  Rectus,  an  die  Sclerotica.  Die  Hchieft* 
Richtung  seiner  Sehne  zum  Augapfel  giebt  ihm  den  Namen  des 
oberen  schiefen  Augenmuskels,  Mtiscuhut  ohllqmm  Hupvnor,  sein 
Verhältniss  zur  Rolle  den  des  Rollmuskels,  MimchIum  tr<)rh/minst 
und  seine  supponirte  Wirkung  bei  Gemüthsaffecten  jenen  doH  Muh- 
ctdtis  pathetiais.  An  der  Stelle,  wo  die  Sehn(j  d(5B  OhllqnuH  Hnjmrior 
die  Rolle  passirt,    schwächt   ein   kleiner  SchleinibeuU^l  die  Reibung. 

Der  letzte  Muskel  des  Augapfels,  Aar  unt(ire  schiefn,  Mum- 
cultis  obliquus  inferior ,  entspringt  nicht  hinten  am  FnrmniMi  opticum y 
sondern  am  inneren  Ende  des  unteren  AugenhöhlenrandoH.  Kr  geht 
unter  der  Endsehne  des  linctus  inferior  nach  obnn  und  hinten  zur 
äusseren  Peripherie  des  Bulbus,  und  inH<*rirt  wivh  an  die  Kclerotieu, 
zwischen  dem  Sehnerveneintritt  und   der  Sehne   des  lie.rtiM  ejirrntiM, 

Da  die  zwei  Ohliqtd  Hchiftf  von  vom  her,  und  tWv.  \U^t  Herfi  ffcnutn  von 
hinten  her  zum  Bulbnii  trctitn,  ko  werden  beide  MuMkel}i^ni|>|ien  hi  einem  unt/i((o 
nistischen  VerhäUniHfi  zn  einünder  iit^dien.  Die  wehlefe  KIrlitnnff  Jeden  Otdi<|niiN 
lämrt  sich  nfimlich  in  ein«;  qaere  und  gerade  aufl'imtn.  Nnr  die  qiieri«  (/Oiii|foneN(e 
macht  die  Obliqai  zn  Drehrm  de«  Bnlbn«;  -  dU?  fc^^aile  (y'om|><iiiente  /Jehi  den 
Bnlbiia  nach  vom.  wirkt  dem  Zuge  der  Hftril  iViTM'i  entgegen,  und  ninn  kiinn  Moniit 
Mgen:  der  Bulbun  wird  dundi  die  Kecrti  und  ObJiqui  tfquilibrirl. 

Die  vier  geraden  und  die  )>eiden  itehiefen  Augenmuskeln  drelien  den  HiilbiiK 
um  drei  auf  einander  fienkrechte  Axen.  Diene  Drehungen  werden  ohn«'  Ort*iv<'r 
Snderung  deii  Bnlbni  aujigeffihrt  Die  r>rehungNaxe  fllr  die  lii'wegurig  i\fn  |(ii| 
bufl  dnreh  d^rn  oberem  und  unteren  Beetnn,  Hegt  ^nahezu;  \%trr\v^tnin\  von  iMiiMen 
nach  innen«  —  für  den  ftiniiieren  und  inneren  KeetiM  «Mrfikreebt,  -  fiir  t\U:  leiden 
fehifrfea  horiz4^>otal  v/n  vitru  nach  binten«  Alb;  drei  Axen  tu:\tu**U\t:n  n\vU  In  triiti-ut 
Punkte,  welcher  innerlialb  tUm  Bulbus  liegt,  und  'la»  unverriiekl/are  Zentrum  iiUer 
Bewegungen  roniteUt.  Er  liegt  ungefiOir  6"  c/"  hiuU^r  dem  rottvt'tt^nU'it  l'unkb' 
der  H'^mhant.  V/m  Aufbeben,  Xiederziehen,  AtW'  '^^ler  yAuwiiiip\M'yv*'t^tuf(t*u  de« 
ÄBgapfela  kann  nicht«  rorkr/mnien ,  da  die  K^^eti  in  dt^  Kii?btttng  «l*'r  TMt$tft$U'U 
^ftr  Angenloigel  verlaofen ,  und  ihre  Wirkung  wmtH  itur  eiiM'  dflu^tuUt  inU  K« 
•dMrint  BMikt  znlintlieb,  d4;r  geuji;inji^kaftlieben  Wirkung  #U^  vinr  ^^'rtui^u  Ant^fU' 
■nukeln  eine  irgendwie  erbebtiebe  Ketr«Hi/m«U'wegiifig  d«-«  Bull/tJ»  %iy/Aitu*Uf*^i\mti. 
Dm  Fett  der  Angenli<3iile  bin<lert  meebaouieb  di^-^r  BiM^rgung,  webbe  dureb  tiU' 
Ktiakna^  mm  M^amd^m  wemg*t«nM.  »id^  tfMrtgvr«t>'llt  iwi,  flageg«^«  l^njlzt  da« 
Anf«  «fider  «Tiiyiliiiiii   «iae«  beM^^Mief»«  tUlna^hir  inJU.  w^^rW^  bJMt^«  am  IMi 
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loch  entspringt,  den  Sehnerv  trichterförmig  einschliesst,  und  an  der  hinteren  Peri- 
pherie des  Bulbus  sich  ansetzt.  —  Durch  Lospräpariren  der  Conjunctiva  »cleroticae 
können  die  Insertionsstellen  der  Sehnen  aller  Augenmuskeln  blossgelegt,  ihre 
fleischigen  Bäuche  durch  Haken  hervorgezogen,  und  durchgeschnitten  werden, 
worauf  das  Operationsverfahren  zur  Heilung  des  auf  Verkürzung  eines  Augen- 
muskels beruhenden  Schielens  gegründet  ist. 

Die  Fcucia  Tenoni  oder  Tunica  vagxnalia  hulhi  verdient  noch  kurze  Erwäh- 
nung. Sie  tritt  als  eine  den  Bulbus  umhüllende  Bindegewebsmembran  auf,  welche 
nur  lose  auf  der  Sclerotica  aufliegt ,  und  deshalb  eine  Art  Kapsel  bildet ,  in 
welcher  sich  der  Bulbus  nach  jeder  Richtung  drehen  kann.  Sie  entspringt  an 
der  Umrandung  der  Orbita,  geht  hinter  der  Conjunctiva  bis  zum  Homhautrand, 
schlägt  sich  von  hier  als  Kapsel  um  den  Bulbus  herum,  und  endet  am  Eintritt 
des  Sehnerven  in  den  Augapfel.  Sie  wird  von  den  Sehnen  der  Augenmuskeln 
durchbohrt,  welche  von  ihr  scheidenartige  Ueberzüge  erhalten.  Sie  isolirt  ge- 
wissermassen  den  Bulbus  von  dem  hinter  ihm  gelegenen  übrigen  Inhalt  der  Augen- 
höhle. (Tenon,  m^moires  et  observations  sur  Tanatomie ,  pag.  200.)  Unvoll- 
kommen war  diese  Membran  schon  lange  vor  Tenon  bekannt,  und  von  Reald. 
Colnmbus  (de  re  anatomica.  Lib.  X)  als  Tunica  innominata  erwähnt  Selbst 
Galen  scheint  sie  nicht  übersehen  zu  haben:  j^Sexta  quaedani  tunica  extnmecwt 
prope  accedUy  in  duram  hinicam  in»ei'fa.^*     De  usu  part.  c^p.  2. 


11.  A.ug*apfel. 

§.  220.  Allgemeines  über  den  Augapfel. 

Im  menschlichen  Augapfel  (Bulbus  octdi)  bewundern  wir  ein 
nach  den  optischen  Gesetzen  einer  Camera  obscura  gebautes  Seh- 
werkzeug, von  höchster  Vollkommenheit.  Er  hat  wie  man  sagt  die 
Gestalt  einer  Kugel,  richtiger  jene  eines  Ellipsoids,  an  dessen  vor- 
derer Seite  ein  kleines  Kugel segment  eingesetzt  ist.  Er  besteht  aus 
concentrisch  in  einander  geschachtelten  Häuten,  welche  einen,  mit 
den  durchsichtigen  Medien  des  Auges  gefüllten  Kaum  umschliessen. 
Diese  Häute  lassen  sich  wie  die  Schalen  einer  Zwiebel  ablösen,  — 
daher  der  lateinische  Name  Bulbtts  ociilL  Die  Häute,  welche  die 
vordere,  der  Aussen  weit  zugekehrte  Gegend  des  Bulbus  einnehmen, 
sind  entw^eder  durchsichtig  (Cornea),  'oder  durchbrochen  (Iris) ^  um 
dem  Lichte  Zutritt  zu  gestatten. 

Der  Augapfel  hat  seinen  Standort  nicht  genau  in  der  Mitte 
der  Orbita,  sondern  der  inneren  Augenhöhlenwand  etwas  näher  als 
der  äusseren,  welches  wahrscheinlich  durch  die  Tendenz  der  Seh- 
axen  beider  Augäpfel  zu  convergiren,  bedingt  wird.  Sein  vorderer 
Abschnitt  ragt  mehr  weniger  über  die  Ebene  der  Orbitalöffnung 
hervor,  ein  Umstand,  welcher  auf  die  leichtere  oder  schwierigere 
Ausführbarkeit  gewisser  Augenoperationen  Einfluss  hat.  Da  ferner 
die  Ebene  der  Orbitalöffnung  so  gestellt  ist,  dass  ihr  äusserer  Rand 
gegen    den    inneren    nicht    unbedeutend    zurücksteht,    so    muss    die 
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äussere  Peripherie  des  Augapfels  weniger  durch  knöcherne  Wand 
geschützt  sein,  als  die  innere,  deren  Zugänglichkeit  überdies  noch 
durch  den  Vorsprung  des  Nasenrückens  beeinträchtigt  wird.  Bei 
Verminderung  des  Fettes  in  der  Augenhöhle  tritt  der  Bulbus  in  die 
Orbita  etwas  zurück,  die  Augenlider  folgen  ihm  nach,  grenzen  sich 
von  den  Orbitalrändem  durch  tiefe  Furchen  ab^  und  es  entsteht  das 
sogenannte  hohle  oder  tiefliegende  Auge,  welches  ein  nie 
fehlender  Begleiter  aller  auszehrenden  Krankheiten  ist. 

Alle  organischen  Gk^webe  haben  im  Auge  ihre  Reprftftentanten,  nnd  die  den 
Natorphilosophen  gelSnfigen  Aiindrücke  über  das  Auge :  Organismus  im  Organismus, 
Microeotmu»  tn  macrocotmo^  haben  in  sofern  einigen  Sinn.  Die  Durchsichtigkeit 
der  Augenmedien  ISsst  die  Blicke  des  Arztes  in  das  Innere  dieses  herrliclien  Baues 
dringen,  und  macht  die  verborgensten  Krankheiten  desselben,  insbesondere  unter 
Anwendung  des  Augenspiegels,  der  Beobachtung  zugänglicli. 


§.  221.  Sclerotica  und  Cornea. 

Die  weisse  oder  harte  Augen  haut,  ScJerofica  (he»Her  Sclera , 
von  oTtXYjpbc,  hart),  und  die  durchsichtige  Hornhaut,  Cornea, 
bilden  zusammen  die  äussere  Hautschichte  des  Bulbus. 

a.  Sclerotica. 

Die  Sclerotica,  auch  Alhugmea y  und  vor  Alters  (Jörnen  opara 
genannt,  hat  keine  optischen  Zwecke  zu  erfüllen.  Sie  bestimmt  die 
Grösse  und  Form  des  Augapfels,  und  zählt  zu  den  fibrösen  Mem- 
branen. An  ihrer  hinteren  Peripherie  besitzt  sie  eine  kleine  Oeff- 
nung  zum  Eintritt^i  des  Sehnerven  in  den  Bulbus,  und  an  ihrer 
vorderen,  eine  ungleich  grössere  Oeffnung,  in  welche  die  durch- 
sichtige Hornhaut  eingepflanzt  ist. 

Die  Sehnervenöffnung  liegt  nicht  im  Mittelpunkt  des  hinteren 
Skleralsegments,  sondern  circa  1'"  einwärts  von  ihm.  Der  Sehnerv 
giebt,  bevor  er  in  den  Bulbus  eintritt,  sein  Neurilemm,  welches  er 
von  der  harten  Hirnhaut  entlehnte,  an  die  Sclerotica  ab.  Schneidet 
man  den  Sehnerv  im  Niveau  der  Sclerotica  quer  durch,  so  sieht 
man  sein  Mark  durch  ein  feines  Fasersieb  in  die  Höhle  des  Bulbus 
vordringen.  Zerstiirt  man  das  Mark  durch  Maceration^  so  bleibt  das 
feine  Sieb  zurück,  und  gab  Veranlassung,  in  der  Sehnervenöffnung 
der  Sclerotica  eine  besondere  Lamlna  crihrofta  anzunehmen,  welche 
jedoch,  dem  Gesagten  zufolge,  nur  die  Ansicht  den  Querschnittes 
der  die  einzelnen  Fäden  des  Sehnerven  umhüllenden  S<^heiden  sein 
kann.  —  Die  Comealöffnung  der  Sclerotica  umfasst  die  (jornea,  wie 
der  Kaod  eines  Uhrgehäuses  das  Glas,  d.  h.  der  liaud  der  Scleroticfi 
achiebt  sich  etwas  über  den  Uand  der  Cornea  hinauf. 


544  §•  Mt.  Scl«roliea  und  Cornea. 

Das  Bükroskop  zeig^  in  der  Sclerotica  flache  Bündel  von  Bindeg^^webs- 
fasern,  vielfach  gemengt  mit  elastischen  Fasern.  Die  äusseren  Ltagen  der  Bün- 
del lanfen  nach  der  Richtung  der  Meridiane  der  Augenkugel,  die  inneren  nach 
den  Parallelkreisen  derselben.  Beide  stehen  durch  wechselseitigen  Faseraustausch 
in  Verbindung.  —  Die  Sehnen  der  Augenmuskeln  verweben  ihre  fibrösen  Elemente 
mit  den  Faserzügen  der  Sclerotica  so ,  dass  die  Sehnenfasem  der  Recti  in  die 
Meridianfasem  der  Sclerotica  übergehen,  jene  der  Obliqui  dagegen  in  die  Fasern 
der  Parallelkreise.  —  Die  Fasern  der  Sclerotica  gelangen  nicht  alle  bis  ziun  Hum- 
hautrande.  Sie  biegen  sich  haufenweise  in  verschiedener  Entfernung  von  diesem 
nach  hinten  um,  wodurch  die  grössere  Dicke  der  hinteren  Partie  der  Sclerotica 
erklfirlich  wird.  Die  Dicke  des  vorderen  Abschnittes  der  Sclerotica  hfiiigt  vor 
der  Verwebung  der  Augenmuskelsehnen  mit  der  Sclerotica  ab.  —  Die  Qefäss- 
armuth  der  Sclerotica  bedingt  ihre  weisse  Farbe.  Selbst  bei  Entzündungen  steigt 
ihre  Ffirbung  nicht  über  das  Rosenroth,  und  bei  venösen  Stasen  in  der  zweiten 
Augenschichte,  erscheint  sie  bläulichweiss.  Ihre  Festigkeit  und  geringe  Ausdehn- 
barkeit erklKrt  die  wüthenden  Schmerzen,  welche  bei  Entzündungen  der  von  ihr 
umschlossenen  inneren  Gebilde  des  Auges  vorzukommen  pflegen. 

Bochdalek  hat  im  Auge  des  Menschen,  des  Rindes,  und  des  Kaninchens 
nachgewiesen,  dass  die  Nervi  ciiiare^^  welche  den  hinteren  Abschnitt  der  Sclerotica 
durchbohren,  um  zu  den  H&uten  der  zweiten  Aug^enschichte  zu  gelangen,  während 
des  Durchgangs  durch  die  Sclerotica,  der  letzteren  fe^e  Zweigchen  abgeben. 

Zwischen  der  inneren  Oberfläche  der  Sclerotica  und  der  äusseren  der 
nächst  nach  i^nen  folgenden  Aug^nschichte  (Clioroidca)^  befindet  sich  ein  von  den 
Subarachnoidealräumen  (§.  342)  aus  injicirbarer  Lymphraum  (Perich oroidealraum. 
Schwalbe).  Die  Verbindung  beider  wird  durch  ein,  das  Foramen  opticum  pas- 
sirendes  Lymphg^fKss  unterhalten.  Der  Perichoroidealraum  soll  auch  durch  Lymph- 
gefässe,  welche  mit  den  Font  varücon*  (§.  223)  die  Sclerotica  nach  aussen  durch- 
bohren, mit  dem  Hohlraum  der  Captuia  Tenoni  (Note  zu  §.  219)  in  Communication 
stehen.  Ausführliches  g^ebt  Schwalbe  im  Archiv  für  mikrosk.  Anat  1870. 
Zarte  Bindegewebsbündel,  welche  besonders  rückwärts  zahlreiche,  aber  vereinzelt 
stehende,  schwanbraune  Pigmentzellen  enthalten,  durchsetzen  den  Perichoroideal- 
raum, und  werden  als  Lamina  fuaca  benannt. 

b)  Cornea. 

Die  Hornhaut,  Cornea,  dient  der  Camera  obscnra  des  Auges 
gleichsam  als  Objectivglas.  Sie  bildet  den  vordersten,  durchsichtigen, 
kugelig  convexen  Aufsatz  des  Bulbus,  mit  circa  f)'"  Querdurchmesser 
an  der  Basis.  Ihr  grösster  Umfang  kann  keine  Kreislinie  sein,  son- 
dern erscheint  vielmehr  als  ein  quergestelltes  Oval,  indem  die  Scle- 
rotica sich  oben  und  unten  weiter  über  die  'Cornea  vorschiebt ,  als 
aussen  und  innen. 

Es  giebt  keine  Periode  im  Embryoleben,  wo  Sclerotica  und 
Cornea  von  einander  getrennt  wären,  —  es  kann  somit  auch  nicht 
von  einer  Verbindung  derselben  unter  einander  gesprochen  werden. 
Die  Sclerotica  setzt  sich  vielmehr  unmittelbar  in  die  Cornea  fort, 
und  ist  mit  ihr  Eins,  weil  sie  gleichzeitig  mit  ihr  entsteht.  Der 
sogenannte  Rand  der  Sclerotica,  welcher  die  Cornea  umfasst,  ist 
nur  die  Marke,  von  wo  aus  die  Sclerotica  ihre  histologischen  Eigen- 
schaften aufgiebt,  um  andere  anzunehmen,  und  zur  Cornea  zu  werden. 
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Im  Inneren  der  Uebergangsstelle  der  Sclerotica  in  die  (.^'Orneu 
findet  sich  ein  kreisförmiger  Raum  (Canalis  Schlemmii),  welcher 
angeblich  einen  Plexus  feinster  Venen  enüiält,  und  weit  genug  ist, 
um  eine  Borste  in  ihn  einfuhren  zu  können. 

Die  Homhantf  welche,  ihrer  Glitte  nnd  Klarheit  wegen,  dem  Anjfe  Meinen 
spiegelnden  Glans  g^ebt,  besteht  aus  Fasern,  welche  den  BindegewebsfAsem  Hehr 
nahe  stehen,  fich  aber  von  ihnen  dadnrch  nnterscheiden ,  dass  sie  beim  K(>ch(>n 
keinen  Leim,  sondern  Chondrin  geben.  Am  Rande  der  Cornea  gehen  diese  Fasoni 
in  jene  der  Sclerotica  über.  In  der  Substanz  der  Cornea  selbst  verbindtni  sie  sich 
zu  platten  Strängen,  deren  Flüchen  den  Flächen  der  Cornea  entsprt^chen.  Die 
Stränge  kreuzen  sich  wohl  mannigfaltig ,  verflechten  sich  aber  mehr  nach  der 
Breite,  sls  nach  der  Tiefe,  indem  es  leicht  gelingt,  mehrere  Lagen  dieser  p1att<*n 
Faseratränge  als  Blätter  von  der  Cornea  abzuziehen.  Nebst  den  Fasern  enthält 
die  Cornea  zwischen  den  Faserbündeln  eingestreut,  eine  grosse  Anzahl  spindel- 
und  sternförmiger,  kernhaltiger  Zellen  (Hornhaut körperchen,  wahr»  Zankäpfel 
der  Mikroskopiker) ,  deren  Aeste  sich  in  die  spaltförmigen  Lücken  der  Fasersub- 
stanz  hineindrängen,  wohl  auch  unter  einander  netzförmig  anastomosiren.  Kine 
zweite  Art  von  Homhautkörperchen  besitzt  Contractilität.  Diese  Körperchen  ver- 
ändern nicht  blos  ihre  Gestalt,  wenn  die  Cornea  gereizt  wird,  sondern  sie  änd(*rn 
auch  den  Ort  ihres  Aufenthaltes,  indem  sie  in  den  Spaltim  und  Lücken  der  Faser- 
substanz förmlich  hommwandem. 

Die  vordere  Fläche  der  Cornea  wird  vom  geschichteten  PHasterepIthel  der 
Conjunctiva,  die  hintere  von  der  stnicturlosen  Menütrana  DeacemHii  #.  Denummii 
überzogen.  Unter  dem  Pflasterepithel  der  vorderen  Comeafläche  findet  sieh  eine 
structurlose  Schichte,  welche  Bowman  als  anterior  eiantic  niemhraue  b(*sebr!eb.  — 
Eine  am  Rande  der  Cornea  im  Greisenauge  häufig  vorkommendes  und  als  GreiNeii- 
ho g en  {Gemn/oxonJ  bezeichnete  Trübung,  beniht  auf  fi'ttiger  Infiltration  df*H  llorn- 
hautgewebes. 

Die  structurlose  Memhrana  />jrc«ni^/it  {Descemet,  an  sola  lens  rrystallinu 
cataractae  sedes.  Paris,  1758)  führt  ihren  Namen  mit  (Inrifcbt,  da  sie  schon  1729, 
von  E.  Duddel  (Treatise  on  the  Dineases  of  tlie  Iforny  C'oat  of  tli«*  Eye.  Lond.) 
beschrieben  wurdf>.  An  mehren^  Tage  lang  mwi'nrU'W^  oder  an  gekochten  Horn- 
häuten ,  lässt  sie  sich  als  continuirlirlM*  Membran  abziclii'ti.  Das  «'inNi^liiehtigc 
Pflasterepithel  der  Meniffrana  De^eemetU  Hetzt    sich    auf  die    vordere  frlHfläehe  fc^rt. 

Blutgefässe  besitzt  die  Cornea  im  gesunden  Zustande  nielit.  Nur  an  Ihrem 
änssersten  Saume  gelingt  es,  Schlingen  von  CapillargefKssen  zu  flillen.  Im  entzün- 
deten Auge  dagegen,  bei  Geschwürsbildung,  und  bei  der  als  l'amiuß  bekannt«*!! 
Krankheit  der  Cornea,  treten  neugebildete  GefKsse,  si'lbst  in  bedeutender  An/ahl 
auf,  wie  an  dem,  in  der  anatomischen  Sammlung  des  JosefiniiniN  befindlielien  Prä- 
parate Rom  er' s,  (abgebildet  in  Ammojt*»  ZeitHehriff  V.  *2I.  Tab.  f.  Fig.  \i  \i.  II). 
Die  Cornea  sehr  kleiner  Embryonen  dagegen  ih!  gefUssreieh.  DieMi«  enibryonf sehen 
Gefässe  können  als  seltenste  AuHuahme  auch  im  Auge  des  gelHireneti  MenHehen 
peraistiren.  Einen  Fall  dieser  Art  lial>e  ich  l^'^H^dinelM'n  ^Kin  prä<v/nieiili'H  Oe- 
fSssnetz  im  Menschenauge,  im  00.  IM.  der  Wiener  aka/l.  Kit/ungslx^rielite;, 

Die  von  Schlemm  an  Tliierangen  aufgefundenen  Nerven  der  Cornea  (au»« 
den  Ciliarnerven  stammend;  wurden  von  Boehdalek  (\i*-ru:\ii  über  die  Ver- 
sammlung der  Naturforsirher  in  Prag,  \H'M)  nneh  im  menM'lili/'hen  Auge  naeh- 
gewiesen.     Sie  bilden  in  der  VtMi'mfhU'hUt  dt'r  llornb;itit  .N«'l/e,  welebe  bis  an  das 

Epitbel  h«nuireicli«n«     Naih  Hoyer.    Conheim  und    Köllik«er,    tirlnyt^u    \»^^' 
Bjrtl,LchrWEfc4ir  AaftiMM.  36 
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Ausläufer  dieser  Nervennetze  (Axencylinder)  zwischen  die  Zellen  des  Hornhaut- 
epithels  ein  (Arch.  fürAnat.  und  Phjsiol.  1866),  um  in  der  oberflächlichsten  Lage 
dieses  Epithels  nüt  freien  Enden  aufzuhören. 


§.  222.  Ghoroidea  und  Iris. 

Die  zweite  Augenschichte  bilden  zwei  gelUssreiche  Membranen : 
die  Ader  haut  (Choroidea)  und  die  Regenbogenhaut  (Iris),  Er- 
stere  stellt,  wie  die  Sclerotica,  eine  hohle  Kugel  dar,  deren  vordere 
Oeffhung  durch  die  Iris  eingenommen  wird,  welche  nicht  mehr  mit  der 
Cornea  parallel  ist,  sondern  als  ebene  Membran  sich  von  ihr  ent- 
fernt, wodurch  ein  als  vordere  Augenkammer  benannter  Raum  zwi- 
schen beiden  Häuten  zu  Stande  kommt. 

a)    Choroidea. 


•»? 


Die  Choroidea  (richtiger  Chorioidea,  von  yo^iz^t  und  elSc; 
hautartig,  obwohl  sie  bei  den  griechischen  Autoren  durchweg  als 
/opoeiST;;  /itwv  erscheint),  ist  eine  mit  der  Sclerotica  concentrisch 
verlaufende,  sehr  gefassreiche  Membran,  daher  sie  auch  Vasculosa 
oculi  heisst.  Es  lassen  sich  an  ihr  drei  Schichten  unterscheiden. 
Die  äussere  ist  eine  lockere  Bindegewebschichte,  welche  zahlreiche 
verästelte  Pigmentzellen  enthält.  Sie  wurde  schon  bei  der  Sclerotica 
als  Lamina  fusca  erwähnt.  Die  mittlere  Schichte  schliesst  in  ihrer 
fast  homogenen  Grundlage  die  Blutgefässe  der  Choroidea  ein,  und 
ist  die  eigentliche  Gefassschichte  derselben.  Diese  Blutgefässe  bilden 
an  ihrer  inneren  Oberfläche  ein  Capillargefässnetz ,  als  Lamina 
Ruyschii  („in  patris  1ionoi*em^  vom  Sohne  Ruysch's  also  genannt). 
An  ihrer  äusseren  Oberfläche  erzeugen  die  grösseren  Venenstämm- 
chen,  durch  ihre  eigen thümliche,  quirlähnliche  Vereinigung  zu  4 — 5 
Hauptstämmchen ,  die  Vasa  vorticosa  Stenonis  (Strudel venen).  Die 
innere  oder  dritte  Schichte  der  Choroidea  besteht 4>los  aus  einer 
continuirlichen  Lage  sechseckiger  Pigmentzellen.  Sie  heisst  Tapettim 
nigrum.  (Zwischen  der  zweiten  und  dritten  Schichte  wird  noch  eine 
structurlose ,  glashelle  Zwischenlage,  als  Tunica  elastica  choroideaey 
erwähnt.) 

Die  Choroidea  besitzt  an  ihrer  hinteren  Peripherie  eine  Oeff- 
nung  für  den  Eintritt  des  Sehnervenmarks.  Bevor  sie  den  vorderen 
Rand  der  Sclerotica  erreicht,  geht  sie  in  den  Strahlenkörper, 
Corpus  ciliare  s,  Orhicnlus  ciliaris  über,  welcher  aus  zwei,  einander 
deckenden  Lagen  besteht.  Die  oberflächliche  Lage  bildet  einen 
graulichweissen ,  über  T"  breiten  Ring  —  das  Strahlenband  der 
älteren  Anatomen  (Ligamentum  ciliare).  Man  weiss  gegenwärtig,  dass 
dieses  sogenannte  Strahlenband  ein  unwillkürlicher  Muskel  ist:  Musculus 
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dliarisy  auch  Tensor  choroideae.  Er  besteht  aus  organischen,  von  der 
inneren  Wand  des  Canalis  Schlemmii  zum  vordersten  Abschnitt  der 
Choroidea  laufenden,  geradlinigen  Muskelfasern,  zwischen  welchen 
namendich  in  den  tieferen  Schichten,  Kreisfasern  eingeschaltet  liegen 
sollen.  —  Die  tiefe  Lage  des  Corpus  ciliare  erscheint  als  ein  Kranz 
von  7(V-80  Falten  (Corona  ciliaris),  welche  ihre  freien  Rjinder  gegen 
die  Axe  des  Auges  kehren.  Sie  gleichen,  als  Ganzes  gesehen,  den 
Blättchen  einer  Corolla  rmliata.  Jede  einzelne  Falte  heisst  Ciliar- 
fortsatz,  Processus  cilians*).  Die  vorderen,  keulenförmig  verdickten 
Enden  der  einzelnen  Ciliarfortsätze  liegen  hinter  dem  äusseren 
Rande  der  Iris.  Der  festonirte  oder  zackige  Saum,  durch  welchen 
dieser  gefaltete  Theil  der  Choroidea  sich  als  Corpus  ciliare  von  der 
übrigen  schlichten  und  ebenen  Choroidea  absetzt,  heisst  Ora  seimta,  — 
Das  Tapetum  nigrum  überzieht  auch,  und  zwar  in  mehrfachen  Zellen- 
lagen, die  Falten  dos  Corpus  ciliare,  und  die  hintere  Fläche  der  Iris. 

Das  Tapetum  nigrum  dient,  wie  die  Schwärzung  an  der  inneren  Oberfläche 
aller  opÜHchen  Infltrumentef  znr  Abnorption  jenes  Lichtes,  welches  bereitn  die  Re- 
tina passirte.  Die  Zellen  dieses  Pigments  sind,  wie  die  Stücke  eines  Mosaik- 
bodens ,  in  der  Fläche  neben  einander  gelagert ,  wobei  ihr  dunkler  Inhalt  durch 
weisse,  helle  Begrenzungslinien  umsäumt  erscheint,  welche  Linien  der  Dicke  der 
Zellenwände  entsprechen.  Sie  enthalten  kleinste,  mikroskopisch  nicht  mehr  mess- 
bare Pigmentmoleküle  und  einen  hellen  Kern,  sammt  Kernkörperclien.  Der  Kern 
wird  aber  von  der  moleculären  Pigmentmasse  so  umlagert,  dass  er  nur  zufällig 
zur  Anschauung  kommt,  wenn  die  Zelle  platzt,  und  ihren  Inhalt  entleert.  Selbst 
an  den  pigmentlosen  Augen  der  Albinos  (Kakerlaken)  finden  sich  die  Pigment- 
zellen, aber  ohne  moleculären  färbenden  Inhalt  —  H.  Müller  hat  in  der  Cho- 
roidea ,  und  zwar  in  Begleitung  der  grösseren  Arterien  verlaufende ,  orgaiüsche 
Muskelfasern  entdeckt. 

lieber  den  von  C bester field  zuerst  erwähnten,  von  Wallace  als  Mut- 
euhu ciliaris  beschriebenen,  und  von  Brücke  als  Teiisor  chorioideae  aufgeführten 
Muskel,  handeln  umständlich:  H.  Müller  und  Ä.  Iwanoff  im  Archiv  für  Ophth. 
Bd.  III.  und  XV. 

b)   Iris. 

Die  Regenbogenhaut  oder  Blendung  (Iris)  ist  eine  ring- 
förmige, in  ihrer  Mitte  durch  das  Sehloch  (Fupilla)  durchbrochene, 
sehr  gefössreiche  Membran,  deren  Ebene  senkrecht  auf  der  Augenaxe 
steht.  Sie  schliesst  in  ihrer  bindegewebigen  Grundlage,  zweierlei 
organische  Muskelfasern,  radiäre  und  kreiöfi)rmige ,  ein,  und  wird 
dadurch  zu  einer  eminent  contractilen  Membran.  Sie  vertritt  im 
Auge  die  Stelle  des  in  allen  dioptrischen  Instrumenten  zur  Abhaltung 
der  Randstrahlen  angebrachten  Diaphragma,  und  lässt  durch  die  mit 

*)  Dieser  Name,  welcher  von  den  Wimperhaaren  {C'dia)  der  Augenlider  ent- 
lehnt ist,  wurde  zuerst  von  Th.  Bartholin  gebraucht:  Procestu»  ciliares  aunt  tmuia 
quaedam ßlatnentoy  rrferenüa  Uneat  nigra»,  palpebrarum  cilii»  simiUt. 
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der  Ab-  und  Zunahme  des  Lichtes  unwillkürlich  erfolgende  Er- 
weiterung und  Verengerung  der  Pupille,  gerade  nur  die  zum  deut- 
lichen Sehen  nöthige  Lichtmenge  in  den  hinteren  Raum  des  Auges 
fallen.  Sie  hat  vor  sich  die  Cornea,  hinter  sich  die  Rrystalllinse. 
Zwischen  Cornea  und  Iris  befindet  sich  die  vordere  Augen- 
kammer, zwischen  Iris  und  Linsenkapsel  die  hintere.  Beide  sind 
mit  einer  wasserklaren  Flüssigkeit  (Humor  aqiieus)  gefüllt.  Die 
hintere  Augenkammer  wird  nicht  so  allgemein  zugegeben  wie  die 
vordere.  Neueren  Ansichten  zufolge  soll  nämlich  die  hintere  Fläche 
der  Iris  auf  der  vorderen  Fläche  der  Krystalllinsenkapsel  aufliegen, 
wodurch  die  Existenz  einer  hinteren  Augenkammer  wegfallt.  Dieses 
muss  Jedem  etwas  unwahrscheinlich  vorkommen,  welcher  die  un- 
mittelbar hinter  der  Iris  gelegenen  Theile  des  Auges  kennt,  und 
wei^s,  dass  sich  die  dicken  vorderen  Enden  der  Ciliarfortsätze  eine 
Strecke  weit  hinter  der  Iris,  gegen  die  Axe  des  Auges  vorschieben, 
und  einen  genauen  Flächencontact  zwischen  Iris  und  Linsenkapsel 
verhindern.  Es  kann  demzufolge  nicht  die  ganze  hintere  Irisfläche 
auf  der  Linsenkapsel  aufliegen ,  sondern  nur  der  innere  Rand  der- 
selben, und  muss  somit  zwischen  Iris  und  Kapsel  der  Linse  ein  mit 
Humor  aquens  gefüllter  kreisrunder  Raum  als  hintere  Augenkammer 
erübrigen.  Dass  ein  solcher  mit  Humor  aqueiis  gefüllter  Raum 
wirklich  existirt,  sieht  man  an  gefrornen  Augen,  an  welchen  man 
zwischen  Iris  und  Linsenkapsel  Eisstückchen  des  gefrorenen  Humor 
ciqueus  hervorholen  kann.  Wo  aber  Eis  ist,  dort  muss  Wasser 
gewesen  sein ,  und  wo  Wasser  sein  konnte ,  musste  ein  Raum  für 
dasselbe  vorhanden  gewesen  sein. 

Der  äussere  Rand  der  Iris,  Margo  ciliari^  hängt  mit  der 
Membrana  Descemetit  dadurch  zusammen,  dass  diese  Membran  sich 
au  ihrer  äussersten  Peripherie  in  Fasern  zersplittert,  welche  in  die 
vordere  Fläche  der  Iris  als  sc^nanntes  Ligamentum  pecthiafum 
tn\lis  übergehen.  Reisst  man  die  Iris  von  der  Descemet' sehen 
Haut  los,  so  bilden  die  zerrissenen  Fasern  am  Rande  der  letzteren 
eine  zackige  Contour,  welche  eben  die  Benennung  Ligamentum  pecti- 
natum  veninlasst  zu  haben  scheint.  —  Der  innere  Rand  der  Iris, 
Margo  pupilfari^.  säumt  die  Pupille  ein,  welche  nicht  genau  der 
Mitte  der  Iris  entspricht,  sondern  etwas  nach  innen  und  unten 
(gegen  die  Nase"^  abweicht.  Die  vordere  Fläche  der  Iris  wird  von 
dem  einschichtigen  Pflasterepithel  der  Membrana  Descemetii  bedeckt. 
Ihre  verschiedene  Färbung  wird  durch  eingestreute,  helles  oder 
dunkles  Pifirment  fuhrende  Zellen,  so  wie  durch  fn^ie  Piirmentmole- 
küle  biHÜngt  Die  hintere  Fläche  überlagert  ein  Stratum  schwarzen 
Pigments  «Fortsetzung  des  Tapetum  nigrnmX  welches  ihr  das  samiut- 
artig  glänzende  Ansehen  der  inneren  Mächt*  einer  schwarxblauen 
Weinbeere    verleiht    —    Wi>durch    der    Xaiue   Traubeuhaut.    Uv^i, 


entstand,  unter  welchem  somit  nicht  eine  besondere  Platte  der  Iris, 
sondern  blos  ihre  hintere  pi«^mentirte  Fläche  zu  verstehen  ist.  Oi«^ 
griechischen  Autoren  nannten  die  Iris  und  Ohoroiden  zusainiuen 
Traubenhaut:  ^or^zv.ori^  /'.twv,  vermuthlich  weil  sie  ^usanuuen  dem 
Balge  einer  Weinbeere  mit  ausgerissenem  Stiele  (an  der  Kintritts- 
stelle  des  Sehnerven  in  den  Augapfel)  ähnlich   sind. 

Im  Bindegewebsstroma  der  Iris  findet  sich,  wie  gesivgt,  tun 
doppeltes  System  glatter  Muskelfasern  vor,  als  Sphincte^r  und  Diüi- 
tator  pupillae.  Letzterer  wird  nicht  so  allgemein  zugogeb(ui,  wie 
ersterer.  Die  Wirkung  beider  Muskeln  erfolgt  viel  rascher,  als  (w 
sonst  bei  glatten  Muskelfasern  zu  geschehen  pflegt.  Der  Sphincter 
umgiebt  in  Form  eines  schmalen  Ringes  (V2'")  ^^^  Pupillarrand  dt^r 
Iris.  Der  Dilatator  Hegt  auf  der  hinteren  F^lächci  der  Iris,  dicht 
unter  der  Pigmentschichte.  Er  entspringt  am  Ilande  der  (Jornea  vom 
Ligamentum  pectinatumj  und  besteht  aus  geraden,  hie  und  da  unter 
spitzen  Winkeln  anastomosircnden  Bündeln,  welche  bis  zum  Pupillar- 
rand  ziehen,  wo  sie  sich  mit  dem  Sphinctcjr  verweben.  Die  Wir 
kung  der  Kreisfasern  verengert  die  Pupille,  die  geraden  Fasern  t^r- 
weitem  sie.  Der  Sphincter  pupillae  wird  vom  Nerviut  ovuloinotoriiM, 
der  Dilatator  dagegen  vom  Sympathicun  innervirt. 

Ich  hielt  den  Dilatator  nicht  für  niUHciiirm,  HorirUsni  fiir  «m'm  HyNti;iri  oluMtl- 
scher  Fasern ,  indem  ck  mir  unwahrHrhfinlich  vorkam ,  dftMN  dnr  Hphinrti'r  n\v\\ 
durch  Liichtreiz,  der  Dilatatf>r  durch  Dunkelheit,  alHo  Mangel  an  K^iz,  KUHarnuiiin- 
ziehe.  Besteht  aber  der  HOgenannte  Dilatatf>r  nicht  aus  niUMcul<mftn ,  Nondi'rn  aiiM 
elastischen  Fasern,  so  braucht  nur  der  Hphinct<;r  durch  IJcthtniauf^^l  vm  erlahmen, 
um  den  elastischen  Fasifni  die  Krweititrunj^  t\v.r  V\\\n\U:  xu  übi^rlasMfn.  Dh'Hi'T 
Ansicht  trat  A.  Kölliker  f Zeitschrift  fiir  wiss.  Zoohif^i'*,  IM.  I.  C.  Hi.ft;  durch 
ein,  wenigstens  am  Kaninchenauge  sehr  schlagendes  Kx|H*riment  entgi'gi'ti.  Kn 
wurde,  nach  vorUniiger  Abtragung  der  (^ornea,  A^r  I'upilLarrand  tUr  Iris,  widchnr 
den  Sphincter  enthält,  ausgeschnittr;n ,  und  der  IC^fst  i\t-r  \rU  hierauf  durch  ein<'ii 
schwachen  Strom  <les  Dubois*  sehen  Apparates  ii;t*rfÄ'/A,  Hei  wiederholtirn  Ver- 
suchen ergab  sich  jedesmal  eine  Dilatation  df-r  J'upille,  J^i-r  IßiUUalirr  pupillae. 
rouss  also  ein  Muf<kel  s^;in,  da,  wfun  er  ein  ebistisches  fiebild«;  wMre  ,  auf  iMttne 
Reizung  keine  Ikrwgung  ari'Ay^in  könnt«%  fst  demnach  ^vernt^^ht  sich  Ixrim 
Kaninchen;  der  DVaUUor  pujAlta^  h'iu  uu«cu1'/s';h  ,  mA  kf'm  <{UistiH<'h<'S  ()<*bilde, 
so  bleibt  es  unerklärt ,  warum  Kintränfeln  von  narkotiM^hen  l>/nung<rn  auf  dan 
menschliche  Auge,  die  Pupille  erweiUrrt.  Di«-  Nareotica  t^MUm  ja  iM'id*;  Mu«keln 
der  Iris  lähmen,  und  djiidur*:h  an  «inr  Weiti;  dT  f'upille  lüfthiM  ändern.  In  utnwrttr 
Zeit  balieo  Grunhagen  und  Hampeln  den  Kjuniff  if*rf(t'h  41*"  Kxi»t4rn/.  *''mfn 
DilaJUalor  pmpillae  mit  gut^rn  Gründen  fortge>!^;tzt. 

Das«  aneh  da»*  Pigment  ^ifj  1,'vea  auf  die  yAr^mni^  d'T  Ir'ut  yAuiinm^  nimmt, 
z^igt  der  l.'m*tafjd-  da^«  Ijeim  V»:UWu  di*-»^rr  l'igrnenUi.  ••<«•  1/ei  tUu  Albinoi^,  di** 
Iri§,  iLnHi  Biut/eiebtbuiD.«  wegen,  roth  •'rM:h«'int,  B<ri  ]uhy:tir*'n  Individu^'n  i'itttU^u 
wir  sie  gewObulieb  Vifthu^r  «i«  l>^i  kkUrrfit,  Da  da*  auf  4ft  hinUtrtru  KÜU;he  iU:r 
Iris  lagerz^yr  yiipn0ftn  tei  deu    lU:'w*:^uu,*^u    der   In«   l<'i<rbt    l/^«e    werden    und  ab- 
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bedeckt  sein ,  welches  die  hinterste  Irisschichte  bilden  soll ,  und  für  eine  Fort- 
setzung der  später  (%,  225)  als  Membrana  limitan»  Pacini  zu  erwähnenden,  struc- 
turlosen  Schichte  der  Netzhaut  gilt. 


§.  223.  Grefösse  und  Nerven  der  Choroidea  und  Iris. 

a)  Arterien  der  Choroidea. 

Die  Choroidea  erhält  ihr  Blut  aus  den  Arteriae  ciliares  posticae 
hreves.  Diese  verlaufen  als  3  —  4  feine  Aeste  der  Arteria  ophthed- 
mica^  rankenförmig  geschlängelt  zum  hinteren  Abschnitt  der  Scle- 
rotica,  welche  sie  in  der  Nähe  des  Sehnerveneintrittes  durchbohren. 
Ihre  Verzweigungen  in  der  Choroidea  lassen  sich  in  drei  Abthei- 
lungen bringen:  die  äusseren,  inneren,  und  vorderen.  Die  äusseren 
gehen,  nach  öfterer  Theilung,  in  die  gleich  zu  erwähnenden  Vencte 
vorticosae  über.  Die  inneren  bilden  das  feine  Capillargefässnetz  an 
der  inneren  Fläche  der  Choroidea  (Lamina  Ruyschü),  Die  vorderen 
dringen  in  den  freien  Rand  der  einzelnen  Ciliarfortsätze  ein ,  in 
welchen  sie  lang-  und  engmaschige  Netze  bilden.  Einige  von  ihnen 
gelangen  selbst  in  den  Furchen  zwischen  den  Ciliarfortsätzen  bis 
zur  Iris. 

b)  Venen  der  Choroidea. 

Die  eben  erwähnten  Verzweigungen  der  Arteriae  ciliares  posticae 
hreves  an  der  äusseren  Fläche  der  Choroidea  gehen,  nachdem  sie 
sich  nur  wenige  Male  getheilt  haben,  bogenffinnig  in  Venen 
über.  Eine  Anzahl  solcher  Bogen  fliesst  zu  Stärarachen  zusammen, 
welche  zuletzt  nur  in  eine  grössere  Vene  gesammelt  werden.  Auf 
diese  Weise  treten  auf  der  Aussenfläche  der  Choroidea  4 — 5  zier- 
liche, venöse,  wirbeiförmige  Gefiissfiguren  hervor,  welche,  um  einen 
passenden  Vergleich  zu  machen,  das  Bild  eben  so  vieler  Spring- 
brunnen darstellen,  die  ihr  Wasser  in  Bogen  nach  allen  Seiten  aus- 
werfen. Diese  Figuren  wurden  von  ihrem  Entdecker  N.  Stenson 
(1669)  Vasa  varticosa  genannt.  Die  Vasa  vorticosa  nehmen  auch  das 
Blut  auf,  welches  .ihnen  direct  aus  der  Lamina  Rnyschii  und  theil- 
weise  auch  aus  der  Iris  zuströmt.  Die  Stämme  der  Vasa,  varticosa 
durchbohren  die  Sclerotica,  gewöhnlich  in  der  Mitte  zwischen  Horn- 
haut und  SehneiTeneintritt,  imd  entleeren  sich  in  die  Vetm  ophthal- 
mica  cerehralis, 

c)  Arterien  der  Iris. 

Die  Iris  erhält  ihr  Blut  aus  den  Arteriae  ciliares  posticae 
longaey  und  aus  den  Arteriae  ciliares  anticae. 

Als  Arteriöse  ciliares  posticae  longae  bezeichnet  man  zwei,  gleich- 
falls stark  geschlängelte  Aeste  der  Arteria  ophihalmicay  welche,  nach- 
dem   sie    die    Sclerotica   zu   beiden    Seiten    des   Sehnerveneintrittes 
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durchbohrten^  zwischen  Sclerotica  und  Choroidea  geradlinig  nach 
vom  laufen.  Während  dieses  Laufes  liegt  die  eine  an  der  Schläfe- 
Seite,  die  andere  an  der  Nasenseite,  beide  somit  ziemlich  genau  in 
der  horizontalen  Ebene  des  Augapfels.  Bevor  sie  den  äusseren 
Rand  der  Iris  erreichen,  —  nicht  aber  wie  allgemein  geglaubt  wird, 
in  der  Iris  selbst  —  spaltet  sich  jede  in  zwei  Aeste,  welche  in  ent- 
'  gegengesetzten  Richtungen,  auf-  und  absteigend,  von  beiden  Seiten 
her  mit  einander  zu  einem  Kranze  zusammenfliessen,  Circidus  iridis 
arteriosus  major,  welcher  dem  äusseren  Rande  des  Irisringes  ent- 
spricht, und  aus  welchem  kleine  Aestchen  für  den  Ciliarmuskel, 
und  20 — 30  etwas  geschlängelte  Zweigchen  für  die  Iris  selbst  ent- 
stehen, welche  nahe  am  Pupillarrande  der  Iris  einen  zweiten,  aber 
kleineren ,  und  nicht  immer  geschlossenen  Kranz  (Circulus  iridis 
arteriosus  minor)  bilden,  aus  welchem  die  Irisvenen  hervorgehen. 

Die  an  Zahl  und  Grösse  variirenden  Arteriae  ciliares  anticae 
stammen  aus  den,  als  Arteria  lacrymalis  und  Arteriös  musculares 
benannten  Zweigen  der  Arteria  ophthalmica.  Sie  durchbohren  die 
Sclerotica  an  ihrem  vorderen  Segment,  d.  i.  im  Umkreise  der  Cornea, 
und  treten  in  den  MusctUtis  cüiaris  ein,  dem  sie  Zweige  geben, 
worauf  sie  theils  in  den  Circtdtis  iridis  arteriosus  major  einmünden, 
theils  mit  den  Aesten  des  Circulus  major  gegen  den  Pupillarrand 
der  Iris  ziehen,  um  daselbst  an  der  Bildung  des  Circulus  iridis 
arteriosus  minor  Theil  zu  nehmen. 

d)  Venen  der  Iris. 

Die  Venen  der  Iris  gehen  theils  direct  zu  den  Vasa  vorticosa, 
theils  sammeln  sie  sich  zu  zwei  grösseren  Stämmchen,  welche  die 
Arteriae  ciliares  posticfie  lour/ae  rückläufig  begleiten,  theils  entleeren 
sie  sich  in  den  Cayialis  firhlemmii ,  aus  welchem  die  den  vordersten 
Abschnitt  der  Sclerotica  durchbohrenden  Vfinae  ciliares  anticne 
hervorgehen,  welche  sich  in  benachbarte  Augenmuskelvenen  ent- 
leeren. 

e)  Nerven  der  Iris  und  C'horoidca. 

Sie  stammen  als  Nervi  ciliares  aus  dem  Ganglion  ciliare,  und 
durchbohren  die  Sclerotica  an  ihrem  hinteren  Umfange,  um  zwi- 
schen ihr  und  Choroidea  nach  vorn  zum  Mfisculns  dliaris  zu  ziehen, 
auf  welchem  Wege  sie  in  der  äusseren  Schichte  der  Choroidea 
Netze  bilden.  In  den  Ciliarmuskel  eingetreten,  lösen  sie  sich  in 
zarte  Bündelchen  auf,  welche  theils  im  Muskel  bleiben,  theils  in 
die  Cornea  und  Iris  übertreten.  In  der  Iris  theilen  »ich  die  Pri- 
mitivfasem  dieser  Ründelchen ,  werden  ma^klos ,  und  bilden  zu- 
letzt mit  ihren  Axencylindern  gewiiloswine  Kndnetze.  Sympathische 
Nervenfasern   sollen   gleichfalls   in   der  Bahn   des  Nervi  ciliarem  zur 
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Iris  gelangen,  und  den  Dilatator  pupillae  innerviren,  während  der 
Sphincter  unter  dem  Einfluss  des  Nerims  ocvlomotorius  steht,  welcher 
die  dicke  Wurzel  des  Ganglion  ciliare  abgiebt. 

Ueber  die  Nervi  cUiaren  handelt  umständlich  Bochdalek.   (Prager  Viertel- 
jahrsohrift.  1860.  1.  Bd.) 


§.  224.  Retina. 

Die  Netzhaut  (Retina  s.  Tunica  nervea)  ist  das  Gehirn  des 
Auges.  Sie  folgt  auf  die  Choroidea,  wie  diese  auf  die  Sclerotica. 
Sie  umhüllt  zunächst  den  durchsichtigen  Kern  des  Auges,  und  er- 
streckt sich  mit  der  Mehrzahl  ihrer  gleich  zu  erwähnenden  Schichten 
von  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  bis  zu  jener  Stelle,  wo  die 
Choroidea  ihre  Processus  ciliares  zu  bilden  beginnt  (Ora  sei^rata). 
Am  todten  Auge  ist  sie  grau.  Im  lebenden  Zustande  mit  dem  Augen- 
spiegel gesehen,  erscheint  sie  heller.  —  Der  Sehnerv  ragt,  nachdem 
er  die  Sclerotica  und  Choroidea  durchbohrte,  als  flacher,  in  der  Mitte 
etwas  vertiefter  Markhügel,  Colliculus  nervi  optici,  in  den  Hohl- 
raum des  Auges  ein  wenig  vor,  und  entfaltet  sich  hierauf  zur 
becherförmigen  Retina.  In  der  Vertiefung  des  Markhügels  taucht 
dife  in  der  Axe  des  Sehnerven  verlaufende  Ernährungsschlagader 
der  Retina  (Arteria  centralis  retinae)  mit  der  begleitenden  Vene  auf. 
Die  UnfHhigkeit  des  Markhügels  zur  Vermittlung  von  Gesichtswahr- 
nehmungen begründet  seinen  Namen:  blinder  Fleck  der  Netzhaut 
(Mariotte).  Neben  dem  Markhügel  nach  aussen  bildet  die  Retina 
zwei  querlaufende  Wülstchen,  Plicae  centrales,  zwischen  welchen 
eine  durchsichtige,  rundliche,  und  etwas  vertiefte  Stolle  liegt,  welche 
das  schwarze  Pigment  der  Choroidea  durchscheinen  lässt,  und  des- 
halb für  ein  Loch  gehalten  wurde,  Foramen  centrale  Soemmernngii 
(richtiger  Fovea  centralis).  Die  Ränder  der  Plicae  und  ihre  nächste 
Umgebung  sind  gelb  gefärbt  —  Ma,cula  lutea.  Der  Colliciilns  und 
die  Plicae  centrales  kommen  jedoch  nur  im  Leichenauge  vor,  dessen 
welker  Zustand  die  Spannung  der  Retina  vermindert,  und  Faltungen 
derselben  bedingt,  welche  am  lebenden,  vollen  Auge,  wie  dessen 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  lehrt,  nicht  existiren. 

Meinen  Beobachtungen  zufolge  (Med.  Jahrb.  Oest.,  28.  Bd.  p.  14)  besitzt 
der  Sehnerv  dreierlei  Arterien;  1.  Die  Vaginalarterie  versorgt  sein  Neurilemm, 
2.  die  Interstitialarterie  liegt  zwischen  dem  leicht  abziehbaren  Neurilemm  und  dem 
Mark  des  Nerven,  3.  die  eigentliche  Ccntralarterie ,  welche  mit  der  zugehörigen 
Vene  im  Poitis  opticus  (Axenkanal  des  Sehnerven,  schon  von  Galen  gekannt)  in 
das  Auge  eindringt,  und  beim  geborenen  Menschen  nur  die  Rotina,  nicht  aber, 
wie  es  hie  und  da  noch  geäussert  wird ,  auch  den  Glaskörper  und  die  Linsen- 
kapsel versieht.  Sie  löst  sich  nämlich  in  der  Retina  in  ein  feines  und  nur  sehr 
schwer  durch  Injection  darstellbares  Gefässnetz  auf,   welches  niemals  Zweige  in 
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den  Glaskörper  abgiebt,  sondern  am  Beginne  der  Zonula  Zinnii  in  ein  kreinför- 
miges,  aber  nicht  ganz  zu  einem  Ringe  abgeschlosseneK  Geföns  übergeht  (Circtdtui 
venosus  reiinae),  aus  welchem  die  rückführenden  Venen  auftauchen.  Nur  beim 
Embrjo  verlängert  »ich  die  Central arterie  des  Sehnerven  zur  Arieria  cetUrcdia  eor- 
porü  vitreiy  welche  durch  die  Axe  des  Glaskörpers  bis  zur  hinteren  Wand  der 
Linsenkapsel  gelangt.  —  Die  Macula  ItUea  wurde  bisher  für  eine  nur  dem  Men- 
schen- und  Affenauge  zukommende  Eigenthümliclikeit  gehalten.  H.  Müller  hat 
sie  jedoch  im  Auge  verschiedener  Wirbelthiere  der  drei  höhern  Classen  auf- 
gefunden. 


§.  225.  Bau  der  ßetina. 

So  gleichartig  die  Retina  dem  unbewaffneten  Auge  zu  sein 
scheint,  so  complicirt  gestaltet  sich  ihr  Bau  unter  dem  Mikroskop. 
Die  Anatomie  hat  zur  Aufklärung  dieses  Baues  ihr  Bestes  gethan, 
ohne  jedoch  zu  einem  definitiven  Abschluss  gekommen  zu  sein, 
welcher,  allem  Anscheine  nach,  noch  lange  auf  sich  warten  lassen 
dürfte.  Sie  hat  selbst  mehr  geleistet,  als  die  Physiologie  des  Auges 
zu  verwerthen  im  Stande  ist.  Denn  welche  Bethcih'gung  am  opti- 
schen Vorgange  des  Sehens  den  einzelnen  Schichten  der  Uetina 
zukommt,  ist  noch  nicht  erkannt  worden. 

Die  Netzhaut  besteht  aus  mehreren  Schichten,  von  denen  nur 
eine  (die  Faserschicht)  dieselben  mikroskopischen  Elemente  wie 
der  Sehnerv  fuhrt.  Diese  Schichten  sind,  von  aussen  nach  innen 
gezählt:  1.  die  Stabschichte,  2.  die  Körnerschichte,  3.  die 
Zellenschichte,  4.  die  Faserschichte,  5.  die  structurlose  Mem- 
brana limitans. 

1.  Die  Stabschichte  besitzt  eine  Dicke  von  0,02'"  bis  0,03'", 
und  wird  leicht  gesehen,  wenn  man  ein  frisch  präparirtes  Auge, 
nach  Wegnahme  der  Sclerotica  und  Choroidea,  in  reines  Wasser 
legt,  und  ein  wenig  schüttelt«  Sie  löst  sieh  hiebei  in  grösseren  oder 
kleineren  I>appen  von  der  äusseren  Hache  der  Ketina  Irm,  und 
schwebt  in  der  Flüssigkeit.  ünUtr  dem  Mikroskope  erscheint  sie 
aus  doppelten  Elementen:  Stäbchen  und  Zapfen,  zusammengesetzt. 
Stäbchen  (BaciUi)  nennt  man  schmale,  längliche,  cylindris<;he  oder 
prismatische  Körper,  welche  auf  der  Auss^;nfläc;he  der  lietina  wie 
Palissaden  senkrecht  st/;hen,  und  an  ihrem  inneren  F^nde  in  einen 
zarten  Faden  sich  verlängern.  Die  Substanz  der  StälKjhfm  ist  homogen, 
sie  besitzen  matten  P'ettglanz  und  einen  s^>lehen  Orail  von  Zartheit 
und  Veränderlichkeit,  dass  sie  schon  durch  blo.nsen  Wasserzusatz 
ihre  Form  und  ihre  s^^nstigen  EigeniK'.haftfsn  bis  zur  Unkenntlichkeit 
verlieren.  Die  Zapfen  fCrmij  sind  ebenfalls  MtäU;hen,  al>er  nicht 
so  hell  wie  diese,  und  an  ihrem  inn^mn  Vm(Ui  durch  Kinlagening 
eines  ansehnlichen  Kernes  baficbig  aufgort  rieben,  mit  einer  gegen  die 
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nächstfolgende  Retinaschichte  ziehenden  fadenförmigen  Verlängerung. 
In  der  Macula  lutea  finden  sich  nur  Zapfen,  in  den  entfernteren 
Zonen  der  Retina  dagegen  prävaliren  die  Stäbchen  über  die  Zapfen. 
An  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  in  die  Retina  fehlen  Zapfen 
und  Stäbchen,  und  mit  ihnen  die  Empfindlichkeit  der  Retina  gegen 
das  Licht  (blinder  Fleck). 

Von  ihrem  ersten  Entdecker,  dem  Engländer  A.  Jacob  (1819)  führt  die 
HtabHchicht  heute  noch  öfter«  den  Namen  JacoVsche  Membran.  Ritter  erwähnt 
eineM  Streifens  oder  KadenH  in  der  Axe  der  Stäbchen  (Ritter'sche  Faser).  Sie  soll 
gegen  da«  peripherische  Ende  der  Stäbchen  mit  einer  knopfförmigen  Anschwellung 
enden.  Anch  in  den  Zapfen  vermisst  man  diesen  centralen  Axenfaden  nicht. 
W.  Krause  machte  auf  eine  doppelt  contonrirte  Querlinie  aufmerksam,  durch 
welche  die  Stäbchen  in  ein  Aussen-  und  Innenglied  getheilt  werden. 

2.  Die  Körnerschichte  oder  Nuclearformation^  besteht 
aus  rundlichen,  im  frischen  Zustande  hellen,  aber  bald  sich  trübenden 
und  ein  granulirtes  Ansehen  gewinnenden  Körnern  von  0,002'"  bis 
0,004'"  Durchmesser,  in  denen  man  durch  Einwirkung  von  Wasser 
einen  grossen,  etwas  dunklen  Kern  wahrnimmt.  In  dem  hinteren 
Abschnitt  der  Retina  bilden  diese  Körner  zwei,  durch  eine  helle, 
gestreifte,  wahrscheinlich  dem  Stützgerüste  der  Retina  angehörige 
Lage  von  einander  getrennte  Schichten,  und  gehen  erst  g^en  die 
OiYc  serrata  zu,  in  eine  einfache  Schichte  über.  Die  Kömer  senden, 
nach  Art  bipolarer  Ganglienzellen,  zwei  Fortsätze  ab,  —  einen  nach 
innen,  den  anderen  nach  aussen.  KöUiker  erklärt  die  Körper  für 
Zellen,  deren  Kerne  die  Zellenniembran  vollkommen  ausfüllen. 

3.  Die  Zellen  schichte  bildet  eine  0,008'"  bis  0,02'"  dicke 
Lage  runder,  birntormiger  oder  eckiger  Bläschen,  welche  im  ganz 
frischen  Zustande  durchscheinend  sind,  bald  aber  einen  Kern  mit 
Kernkörperchen  erkennen  lassen.  Sie  sind  wahre  Ganglienzellen, 
wie  sie  in  der  grauen  Substanz  des  Gehirns  gefunden  werden. 
Bowman«  Corti,  und  KöUiker  entdeckten  an  ihnen  3-6  blasse 
Ausläufer  oder  Fortsätze,  welche  sich  wiederholt  theilen,  und  da- 
durch bis  zu  einer  Dünnheit  von  0,(HX>4"'  verjüngen.  Die  Fort- 
sätze mehrerer  Zellen  anastomosiren  theils  unter  einander,  theils 
verbinden  sie  sich  mit  den  nach  innen  gerichteten  Fortsätzen  der 
Körner  der  2.  Schichte,  theils  gehen  sie  in  die  Elemente  der  nächst 
folgenden  Faserschicht  ununterbrochen  über. 

4.  Die  Faserschichte  wird  durch  die  Ausbreitung  der  Seh- 
nervenfasem  in  der  Fläche  gegeben.  Diese  Fasern  sind  marklos, 
haben  die  Feinheit  der  zartesten  Gehirnfasern,  und  laufen  in  flachen 
Bündeln  gegen  die  (^i  serrtMta  mu.  Wegen  suocessiven  Ablenkens 
ihrer  Faseni  in  die  nächst  äusseren  Schichten  der  Xetxhaut,  niuss 
die  Faserschichte  nach  vom  lu  dünner  sein,  als  in  der  Xähe  de» 
Selmerveiieüitniu. 
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5.  Die  letzte  Schichte  der  Retina  nach  innen  ist  die  stnictur- 
lose  Membrana  lirmtaius,  in  welcher  bisher  keine  geformten  Elemente 
entdeckt  wurden.  Sie  soll  sich  über  die  Ora  serrata  hinaus  fort- 
setzen, und,  wie  früher  schon  bemerkt,  die  Ciliarfortsätze,  sowie  die 
hintere,  schwarz  pigraentirte  Fläche  der  Iris  überziehen.  Sie  muss 
als  Membrana  limitans  interna  bezeichnet  werden,  wenn  die  zwischen 
Stab-  und  Körnerschichte  von  M.  Schultze  als  Membrana  limitans 
externa  beschriebene  structurlose  Schichte,  sich  bestätigt. 

Die  charakteristischen  Formelemente  der  ersten  4  Schichten 
liegen  in  einem  gemeinsamen  Gerüste  feinster,  unmessbarer  Stütz- 
fasern eingetragen,  deren  Bindegewebsnatur  theils  zugestanden, 
theils  bestritten  wird.  Letzteres  wohl  mit  Recht,  da  diese  Fasern 
von  dem  empfindlichsten  Reagens  auf  Bindegewebe  (Salpetersäure 
und  chlorsaures  Kali)  gar  nicht  alterirt  werden.  Die  Fasern  des 
Gerüstes  gehen  in  grosser  Menge  von  der  5.  Schichte  (Limitans) 
aus,  und  durchsetzen  unter  unzähligen  Begegnungen  und  Kreuzungen, 
die  übrigen  bis  zur  Stabschichte  hin,  wo  sie  in  eine  structurlose 
Haut  (Membrana  limitans  externa)  übergehen  sollen.  Sie  mögen 
nach  ihrem  Entdecker,  H.  Müller,  Müll  er*  sehe  Fasern,  oder  ihrer 
Richtung  wegen  Radiärfasern,  auch  Stützfasern  nach  Kölliker 
genannt  werden. 

Ueber  den  Zusammenhang  der  verschiedenen  Schichten  der 
Retina  unter  einander  lässt  sich  verniuthungsweise  Folgendes  sagen. 
Die  nach  innen  gehenden  Fäden  der  Stäbchen  und  Zapfen  ver- 
binden sich  mit  den  nach  aussen  gerichteten  Fortsätzen  der  Körner, 
so  zwar,  dass  die  Fäden  der  Stäbchen  mit  den  Körnern  der  äusseren 
Kömerschichte,  die  Fäden  der  Zapfen  mit  jenen  der  inneren  Kömer- 
schichte  zusammenhängen.  Die  nach  innen  gerichteten  Fortsätze  der 
Körner  verbinden  sich  mit  den  nach  aussen  gerichteten  Fortsätzen 
der  Zellen,  während  die  nach  innen  sehenden  Fortsätze  der  Zellen 
ganz  sicher  mit  den  Nervenfasern  der  Faserschicht  in  Continuität 
stehen.  Dieser  Anschauung  zufolge,  existirt  ein  ununterbrochener 
Zusammenhang  zwischen  den  Retinaschichten  1,  2,  3,  4,  und  wahr- 
scheinlich sind  die  in  der  Axe  der  Stäbchen  gefundenen  Streifen 
(Ritter' sehe  Fasern)  mit  ihren  knopfförmigen  Anschwellungen,  als 
die  letzten  Enden   der  Sehnervenfasem   anzusehen. 

Am  gelben  Fleck  der  Retina  fehlt  die  Faser-  und  Körner- 
schicht, die  Zellenschicht  liegt  unmittelbar  auf  der  Membrana  limi- 
tans auf,  in  der  Stabschicht  fehlen  die  Stäbchen,  und  werden  nur 
durch  Zapfen  vertreten.  Ein,  durch  Wasser  extrahirbares  gelbes 
Pigment  tränkt  die  ganze  Stelle.  Da  nun  gerade  die  auf  den  gelben 
Fleck  fallenden  Bilder  äusserer  Sehobjecte,  am  schärfsten  gesehen 
werden,  so  ergiebt  sich  wohl  von  selbst,  welche  Elemente  der  Netz- 
haut die  optisch  wichtigsten  sind  (Zellen  und  Zapfen). 
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Nur  die  Fa«er-  und  Zelleiischichte  der  Netzhaut  enthalten  Blutgefösse;  — 
alle  übrigen  Strata  dieser  Membran  sind  gefiSsslos.  -  Ich  habe  gezeigt,  dass  nur 
die  Retina  der  Säugethiere  und  des  Menschen  Blutgefässe  besitzt,  jene  der  Vögel, 
Amphibien  und  Fische  vollkommen  gefösslos  ist.  Heber  anangisehe  Netzhäute,  in 
den  Sitzungsberichten  der  kais.  Akad.  XLIII.  Bd. 


§.  226.  Kern  des  Auges.  Glaskörper. 

Der  Kern  des  Auges,  um  welchen  sich  die  im  Vorigen  abge- 
handelten Häute  wie  Schalen  herumlegen,  besteht  aus  zwei  voll- 
kommen durchsichtigen  und  das  Licht  stark  brechenden  Organen. 
Diese  sind:  der  Glaskörper,  Corpus  vitreum,  und  die  Krystall- 
linse,  Lens  crystallina. 

Der  Glaskörper  fiillt  die  becherförmige  Höhlung  der  Retina 
aus,  und  stellt  eine  Kugel  von  structurloser ,  wasserklarer,  sulziger 
Masse  dar,  deren  verdichtete  äusserste  Grenzschicht,  welche  hie  und 
da  vereinzelte  Kerne  enthält,  als  Glas  haut,  Hyalotdea,  benannt  wird, 
obwohl  sie  sich  als  Membrana  sui  jtiris  nicht  vom  Glaskörper  ab- 
lösen lässt.  Die  Kugel  hat  vom  eine  tellerförmige  Vertiefung  (Fossa 
paiellaris  s,  lenticularis),  welche  von  der  Krystalllinse  occupirt  wird. 
In  der  Gegend  der  Ora  serratu,  theilt  sich  die  Hyaloidea  in  zwei 
Blätter,  von  denen  das  vordere  (Zonnla  Zinnii)  faserigen  Bau  an- 
nimmt, und  zum  Rande  der  Linsenkapsel  geht,  um  sie  in  ihrer  Lage 
zu  halten,  während  das  hintere  zur  tellerförmigen  Grube  einsinkt. 
Da  die  Processus  ciliares  sich  in  die  Zonula  hineinsenken,  und  jeder 
einzelne  Processus  ciliaris  die  Zonula  faltig  einstülpt,  so  geschieht 
es  in  der  Regel,  dass,  wenn  man  die  Corona  ciliaris  vom  Kerne  des 
Auges  abzieht,  das  Pigment  derselben  in  den  Falten  der  Zonula 
haften  bleibt,  wodurch  ein  Kranz  schwarzer  Strahlen,  um  die  Linse 
herum,  zum  Vorschein  kommt,  der  wohl  zuerst  Corona  ciliaris 
genannt  wurde,  —  ein  Begriff,  welchen  man  später  auch  auf  die 
Summe  der  Falten  des  Coi*pus  ciliare  übertrug.  —  Durch  die  Diver- 
genz beider  Blätter  der  Hyaloidea,  entsteht  rings  um  den  Rand  der 
Linsenkapsel,  ein  ringförmiger  Kanal  (Canalis  Petiti) ,  welcher  ein 
kleines  Quantum  seröser  Flüssigkeit  enthält,  und  durch  Anstich 
seiner  vorderen  Wand  (Zonula),  aufgeblasen  werden  kann,  wobei 
sich  die  durch  die  Einsenkung  der  Processus  ciliares  entstandenen 
Falten  dieser  vorderen  Wand  hervorwölben,  und  somit  ein  Kranz 
von  Buckeln  entsteht,  welcher  den  von  Petit  anfangs  gewählten 
Namen  des  Kanals:  canal  godronne,  erklärt. 

Was  den  Bau  de»  Glaskörpers  anbelangt,  so  lies«  man  ihn  lange  Zeit  aus 
einem  Aggregate  vieler,  unter  einander  nicht  communicireuder ,  mit  einer  klaren, 
eiweissartigen  Flüssigkeit    gefüllter  RSome  oder  Zellen  bestehen.    Dieser  Glaube 
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war  durch  die  Wahrnehmnng  entstanden,  dann  ein  angestochener  Glaskörper  nicht 
gfinslich  ausläuft.  Brücke  (Müllerei  Archiv.  1813)  glaubte  gefunden  zu  haben, 
dass  sich  im  Glaskörper  von  Schafen  nnd  Rindern  concentrische,  geschichtete 
Membranen  vorfinden,  von  welchen  die  jinssersten  der  Retina,  die  innersten  der 
hinteren  LinsenflSche  nähemngsweise  parallel  verlaufen  sollen,  wodurch  die  Schnitt- 
flfiche  eines  mit  essigsaurer  Bleioxydlösung  behandelten  Glaskörpers  das  Ansehen 
eines  fein  gestreiften  Bandachates  erhält.  Das  essigsaure  Blei  soll  sich  nämlich 
beim  Tränken  des  Glaskörpers  mit  der  Auflösung,  auf  den  concentrischen  Mem- 
branen desselben  niederschlagen,  und  dieselben  sichtbar  machen.  A.  Hannover 
beschrieb  hierauf  (MüUer^t  Archiv.  1845)  im  Mensclienauge  häutige  Septa,  welche 
durch  die  Axe  des  Glaskörpers  gehen,  und  seinen  Raum,  wie  die  Meridianebenen 
einer  Kugel,  in  eine  grosse  Anzahl  von  Sectoren  theilen,  ungefähr  wie  die  Fächer 
an  der  Querschnittfläche  einer  Orange.  Diese  Septa  sollen  so  dünn,  und  so  schwach 
lichtbrechend  sein,  dass  sie  durch  chemische  Mittel  (Chromsäure)  sichtbar  gemacht 
werden  müssen.  Brücke's  Angaben  wurdeji  durch  Bowman  widerlegt  (Lectures 
on  the  Parts  concemed  in  the  Operations  on  the  Eje.  London,  1849),  indem  er 
zeigte ,  dass  die  concentrirte  Bleioxydlösung  nicht  nur  von  der  Oberfläche  des 
Glaskörpers,  sondern  von  jeder  beliebigen  Schnittfläche  desselben  aus,  den  An- 
schein einer  Schichtung  im  Glaskörper  erzeugt.  Nach  demselben  Autor  besitzt 
der  Glaskörper  des  Embryo  und  des  Neugeborenen  eine  bindegewebige  Grundlage. 
Die  Maschen  zwischen  den  Fasern  erfüllt  gallertartiger  Schleim ,  welcher  der 
Wh ar ton' sehen  Sülze  des  Nabelstranges  gleicht,  und  als  eine  unvollkommene 
Entwicklungsstufe  des  Bindegewebes  aufgefasst  wird  (Virchow's  Schleimgewebe). 
An  den  Kreuzungspunkten  der  Fasernetze  kommen  Kembildungen  vor.  Die  an 
der  inneren  Oberfläche  der  Hyaloidea,  auch  im  Auge  des  Erwachsenen  aufsitzenden 
Kerne,  sind  gewiss  nur  Ueberrestc  derselben. 

Da  im  Embryo  eine  in  der  Axe  des  Nei^vwi  opticwi  liegende  Arterie ,  sich 
durch  den  Glaskörper  durch  bis  zur  Linseiika])sel  erstreckt,  so  niuss  die  Hyaloidea 
dieses  Gefäss  scheidenartig  umgeben,  und  einen  Kanal  bilden,  der  von  Cloquet: 
CancUiM  hyaloid^i»  genannt  wurde,  und  an  die  Einstülpung  erinnert,  welche  die 
Hyaloidea  beim  Vogelauge  durch  das  Marsiipittm  *.  Pecten  (eine  gefaltete,  in  den 
Glaskörper  eindringende  Fortsetzung  der  Choroidea)  erleidet.  Der  trichterförmige 
Anfang  dieses  Kanals  ist  die  Area  Martegiani.  Im  Envachsenen  ist  vom  Kanal 
nnd  vom  Martegianischen  Trichter  keine  Spur  zu  sehen. 

Der  CanalU  Petiti  ist  nach  Schwalbe  von  der  vorderen  Augenkammer 
aus  injicirbar,  indem  die  Insertionsstelle  der  Zonufa  Zinnii  am  Rande  der  Linsen- 
kapsel Spaltöfl'nungen  besitzt,  durch  welche  die  Augenkammer  und  der  Petit'sche 
Kanal  mit  einander  in  Conimunication  stehen  (De  canali  Petiti  et  de  Zonula  ciliari, 
Halis,  1870). 


§.  227.  Linse. 

In  der  Kry  stall  linse  besitzt  das  Aiige  sein  stärkstes,  licht- 
brechendes optisches  Medium.  Nur  ihre  äusseren  anatomischen 
Eigenschaften  sind  zur  Genüge  bekannt.  Sie  liegt,  von  einer  voll- 
kommen durchsichtigen,  structurloseu,  häutigen  Kapsel  eingeschlossen, 
in  der  tellerförmigen  Grube  des  Glaskörpers.  Die  vordere  Wand  der 
Kapsel  ist  frei,  und  wird  nur  vom  Pupillarrande  der  Iris  berührt. 
Die  hintere  Kapselwand    verschmilzt   mit    der  Glashaut  der  teller- 
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förmigen  Grube.  Hiedurch  wird  bewirkt,  dass  die  Linse  mit  ihrer 
Kapsel  nicht  vom  Posten  weichen  kann,  wozu  noch  die  als  Zonula 
Zinnii  früher  angeführte  Lamelle  der  Hyaloidea,  welche  sich  an  die 
grösste  Peripherie  der  Kapsel  ansetzt,  beiträgt.  Die  Linsenkapsel 
hat  durchaus  keine  Verbindung  irgend  einer  Art  mit  der  Linse, 
welche  in  ihr,  wie  der  Kern  in  der  Schale,  frei  liegt.  An  der  inneren 
Oberfläche  der  vorderen  Linsenkapselwand  lagert  eine  einfache 
Schichte  heller,  polygonaler,  kernhaltiger  Epithelialzellen,  —  an  der 
hinteren  fehlt  sie. 

Die  Linse  füllt  ihre  Kapsel  nicht  genau  aus.  Der  Rand  der 
Linse  ist  nämlich  nicht  in  dem  Qrade  scharf,  dass  er  ganz  genau 
in  den  durch  die  Divergenz  der  vorderen  und  hinteren  Kapselwand 
gebildeten  spitzen  Winkel  einpasste.  Es  muss  somit  in  der  Kapsel 
drinnen,  ein  um  den  Rand  der  Linse  herumgehender,  wenn  auch 
noch  so  unbeträchtlicher  Raum  erübrigen.  Dieser  Raum  enthält 
den  wasserklaren  Humor  Morgagni  j  welcher  aus  der  angestochenen 
Kapsel  aufgefangen  werden  kann,  und  meistens  losgerissene  Zellen 
des  Kapselepitheliums  enthält.  Die  Linse  selbst  hat  eine  vordere, 
elliptische,  und  eine  hintere,  viel  stärker  gekrümmte,  parabolische 
Fläche.  Als  man  die  Flächen  noch  für  sphärisch  gekrümmt  hielt, 
Hess  man  den  Halbmesser  der  vorderen  zu  dem  der  hinteren  sich 
wie  6  :  1  verhalten,  was  beiläufig  genügt,  um  über  die  Verschieden- 
heit der  Krümmungen  eine  Vorstellung  zu  bekommen.  Die  Mittel- 
punkte der  vorderen  und  hinteren  Linsenfläche  heissen  Pole,  — 
der  grösste  Umfang  der  Linse:  Aequator.  —  Quetschen  der  Linse 
zwischen  den  Fingern  belehrt  uns,  dass  die  Dichtigkeit  des  Linsen- 
materials von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  zunimmt.  —  Bei 
alten  Leuten  findet  man  die  Linse,  ohne  Beeinträchtigung  des  Seh- 
vermögens, fast  regelmässig  bernsteingelb.  Undurchsichtigwerden 
der  Linse  bedingt  den  grauen  Staar,  welcher  durch  Entfernung 
der  Linse  geheilt  werden  kann.  Der  schwarze,  unheilbare  Staar 
beruht  auf  Lähmung  der  Netzhaut. 

Das  histologische  Element  der  Linse  bilden  feinste,  sechsseitig  -  prisma- 
tische,  abgeplattete  Fasern,  an  welchen  zwei  gegenüberliegende  Seiten  doppelt 
so  breit  sind,  als  die  übrigen.  Die  Fasern  der  oberflächlichen  Linsenstrata  lassen 
an  ihren  Riss-  oder  Schnittstellen  einen  albnminösen  zähen  Inhalt  sich  her- 
vordrängen,  nnd  wurden  deshalb  von  Kölliker  für  Röhren  erklärt.  Sie  legen 
sich  mittelst  zackiger  Ränder  (letzteres  besonders  schön  bei  Fischen)  an  einander, 
und  bilden  dadurch  Blätter,  welche  an  gehärteten  Linsen,  wenn  auch  nicht  gleich- 
formig  um  die  ganze  Linse  herum,  doch  in  Form  von  Schalenstücken  abgelöst 
werden  können.  Nnr  die  äussersten  Schalen  haben  die  Form  der  Linse.  ,Ie  näher 
dem  Centrum  der  Linse,  desto  mehr  geht  die  Form  der  Schalen  in  die  kugelige 
über.  Diese  kugeligen  Schalen  liegen  auch  viel  dichter  an  einander,  als  die 
äusseren,  und  bilden  den  harten  Kern  der  Linse, 
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Nicht  an  frischen,  wohl  aber  an  etwaa  macerirten,  oder  in  Chromsänre  ge- 
hlürteten  Linsen ,  sieht  man  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche ,  vom  Mittel- 
punkt aus,  drei  Linien  wie  Strahlen  gegen  die  Peripherie  der  Linse  laufen,  durch 
welche  drei  Winkel,  jeder  von  120  Grad,  gebildet  werden.  Die  drei  Linien  der 
hinteren  Fläche  correspondiren  nicht  mit  jenen  der  vorderen;  —  je  eine  hintere 
Linie  entspricht  vielmelir  (wenn  auch  nicht  immer  g^nz  genau)  der  Mitte  des  Ab- 
standes  je  zweier  vorderer.  Gegen  die  Peripherie  der  Linse  hin  theilen  sich  diese 
Linien  gabelförmig,  wodurch  die  Figur  eines  verzweigten  Sternes  entsteht.  Die 
Strahlen  dieses  Sternes  müssen  etwas  anderes  sein  als  faserige  Linsensubstanz. 
Man  ist  geneigt,  sie  für  die  Kanten  von  structurlosen  Blättern  anzusehen,  welche 
die  Linsensubstanz  durchsetzen,  senkrecht  auf  den  betreffenden  Flächen  der  Linse 
stehen,  und  die  Ausgangs-  und  Endpunkte  der  Linsenfasem  enthalten.  Es  ist  un- 
möglich, dass  bei  dem  Nichtübereinstimmen  der  vorderen  und  hinteren  Strahlen- 
zeichnung der  Linse,  die  Linsenfasem  wie  Meridiane  um  die  ganze  Linse  herum- 
laufen können ,  um  Pol  mit  Pol  zu  verbinden.  Die  Fasern  müssen  vielmehr 
kleinere  Curvensysteme  (deren  Complexe  Linsenwirbel  genannt  werden)  bilden, 
indem  die  vom  vorderen  Linsenpol  ausstrahlenden  Fasern  an  den  Schenkeln  des 
hinteren  Linsenstems  enden  (und  umgekehrt),  während  die  von  den  Schenkeln  des 
vorderen  oder  hinteren  Linsensternes  auslaufenden  Fasern  j  an  die  Schenkel  des 
hinteren  oder  vorderen  Sternes  treten  müssen.  Ich  will  nicht  sagen:  dass  durch 
diesen  Verlauf  der  Linsenfasern  der  Bau  der  Linse  in  allen  Tiefen  besonders  klar 
geworden  ist  —  Die  Linsenfasern  gehen  aus  den  Zellen  des  Epithels  der  vorderen 
Kapselwand  hervor,  jedoch  nur  aus  jenen,  welche  dem  Rande  der  Linse  am  näch- 
sten liegen.  Jede  dieser  Zellen  verlängert  sich  spindelförmig,  und  wächst  in  eine 
Faser  aus,  welche  sich  an  beide  Flächen  der  Linse  spangenartig  anschmiegt.  Die 
Kerne  der  zu  Fasern  verlängerten  Zellen  gehören  alle  der  vorderen  Linsenfläche 
an,  und  bilden  die  sogenannte  Kernzone  der  Linse,  lieber  die  Entwicklung  der 
Linsenfasem  handelt  Becker  im  9.  Bd.  des  Archivs  für  Ophthalmologie. 

Die  Lage  der  Linse  im  Auge  kann  keine  constante  ,  sondern  muss  eine 
veränderliche  sein.  Die  Linse  erzeugt  nämlich  ein  verkehrtes  Bild  ,  welches  auf 
die  Retina  fallen  muss,  um  gesehen  zu  werden.  Da  nun  das  Bild  von  nahen  und 
fernen  Objecten  nicht  in  derselben  Entfernung  hinter  der  Linse  liegt,  sondem  bei 
nahen  Gegenständen  welter  hinter  der  Linse,  bei  fernen  näher  an  der  Linse,  so 
müssen  im  Auge  Veränderungen  geschehen,  welche  die  Linse  der  Retina  nähern 
oder  von  ihr  entfernen,  damit  von  fernen,  wie  von  nahen  Objecten  das  Bild  jedes- 
mal auf  die  Retina  fallen  könne.  Die  Fähigkeit  des  Auges,  den  Stand  der  Linse 
durch  einen  unbei^oissten  Vorgang  zu  ändern,  heisst  Accommodationsver- 
mögen.  Der  MimcuIiis  cüiarvtj  und  die  Elasticität  der  Zonula,  scheinen  die  wich- 
tigsten und  thätigsten  Vermittler  der  Accommodation  zu  sein,  über  welche  imi  so 
mehr  gestritten  wird,  je  weniger  man  von  ihr  weiss.  —  Hat  das  Auge  sein  Accom- 
modationsvennögen  für  nahe  Gegenstände  verloren,  so  ist  es  weitsichtig,  im 
entgegengesetzten  Falle  kurzsichtig. 

Verbindet  man  den  Mittelpunkt  der  Cornea  mit  dem  der  Linse,  und  ver- 
längert diese  Linie,  bis  sie  die  Retina  trifft,  so  hat  man  die  optische  Axe  con- 
struirt  In  ihr  liegt  der  Drehungspunkt  des  Augapfels.  Er  fällt  genau  an  jene 
Stelle ,  wo  die  verlängert  gedachte  Sehnervenaxe  die  optische  Axe  unter  einem 
spitzen  Winkel  schneidet. 
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§.  228.  Hrnnm'  aqueti^.  Augenkammem.  Besondere  Membranen 

des  embryonischen  Auges. 

Der  Raum  zwischen  Cornea  und .  Linse  enthält  wässerige 
Feuchtigkeit,  Humor  aqtteus.  Die  grössere  Menge  dieser  Feuch- 
tigkeit befindet  sich  zwischen  Cornea  und  Iris  in  der  vorderen 
Augenkammer.  Ein  kleinerer  Antheil  derselben  nimmt  den  Raum 
zwischen  Iris  und  Linse  ein.  Man  hat  diesen  Raum  als  hintere 
Augenkammer  benannt.  In  neuester  Zeit  bestreitet  man  die  Exi- 
stenz dieser  hinteren  Augenkammer,  indem  man  die  vordere  Fläche 
der  Linsenkapsel  mit  der  Iris  in  Flächen be rühr ung  sein  lässt.  Es 
wurde  früher  (§.  222,  b)  gesagt,  was  der  Anatom  von  dieser  physio- 
logischen Neuerung  zu  denken  hat.  Nur  der  Pupillarrand  der  Iris 
liegt  auf  der  Linsenkapsel  auf,  auswärts  vom  Pupillarrande  der  Iris 
dagegen^  zwischen  der  planen  hinteren  Irisfläche  und  der  vorderen 
convexen  Linsenkapselwand ,  lässt  sich  ein  mit  Humor  aqueu^  ge- 
fülltes Spatium,  als  ringförmige  hintere  Augenkammer  nicht  weg- 
läugnen. 

Der  Humoi'  aquetis  hält  die  Linse  in  gehöriger  Entfernung  von 
der  Cornea.  Wird  er  bei  Augen  Operationen  entleert,  so  legt  sich 
die  Iris  und  die  Linse  an  die  Cornea  an,  und  die  Augenkammern 
sind  verschwunden.  Verschiebt  sich  die  Linse,  bei  der  Accommo- 
dation  für  nahe  Gegenstände,  nach  vorn,  so  muss  die  Cornea  con- 
vexer  werden,  was  durch  Beobachtung  constatirt  ist.  Kehrt  diese 
Accommodationsform  oft  wieder,  und  wird  sie  lange  Zeit  unter- 
halten, wie  bei  der  Anstrengung  der  Augen  in  gewissen  Gewerben 
und  Beschäftigungen,  so  kann  die  Convexität  der  Hornhaut  eine 
bleibende  werden,  und  dadurch  erworbene  Kurzsichtigkeit  ent- 
stehen. 

Durch  Wacliendurff  (Commercium  lit  Noricum.  1740)  wurde  eine  feine 
gefassreiche  Haut  im  Auge  des  mensclilichen  Embryo  bekannt,  welche  die  Pupille 
verschliesst,  und  deshalb  Membrana  2^^P^^^^^^  heisst.  Sie  existirt  nur  bis  zum 
achten  Embryomonat  in  voller  Entwicklung,  beginnt  hierauf  zu  schwinden,  indem 
sich  zuerst  ihre  Gefässe  vom  Centrum  der  Pupille  gegen  die  Peripherie  derselben 
zurückziehen,  und  sie  selbst  so  durchlöchert  wird,  dass,  wenn  man  das  Auge  mit 
feinen  geflirbten  Flüssigkeiten  injicirt,  einzelne  Gefässchen  in  der  Ebene  der  Pu- 
pille frei  ausgespannt,  oder  als  Schlingen  flottirend  angetroffen  werden.  Selbst  in 
den  Augen  Neugeborener  lassen  sich  die  Gefassreste  der  Membrana  pvpülaris  in 
der  Pupille  zuweilen  noch  durch  Injection  nachweisen.  Die  BlutgefÜsse  dieser 
Membran  sind  Verlängerungen  der  Irisgefösse,  welche,  so  lange  die  Membrana 
pupiUaria  existirt,  keinen  CirciUus  artej'ioans  minor  bilden,  sondern  sieh  bis  gegen 
das  Centrum  dieser  Membran  verlängern,  um  daselbst  schlingenförmig  umzulenken. 
Sie  hängen  noch  mit  den  Gefassen  einer  anderen  embryonalen  Haut  des  Auges 
zusammen,  welche  von  H  u  n  t e  r  zuerst  aufgefunden  ,  durch  M  ü  1 1  <>  r  und  H  e  n  1  e 
der  Vergessenheit    entrissen    und  genauer  untersucht  wurde.     Diese   ist   die  Afewi- 
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hrana  eegpndo-pupiUariif  welche  sich  von  der  grössten  Peripherie  der  Unsenkapsol, 
durch  die  hintere  Angenkammer  hindurch,  bis  sur  Iris  und  der  M^ibrana  pupü- 
larit  erstreckt  (Herde,  de  membrana  pupillari.  Bonnae,  1832).  Die  Entwicklungs- 
geschichte des  Auges  lehrt,  dass  die  Membrana  pupiUarit  nur  der  vordere,  die 
Pupille  ausfüllende  Theil  der  Membrana  eaptulo-pupHlarU  ist. 


D.  Gehörorgan. 

§.  229.  Eintheilung  des  Gehörorgans. 

Das  Gehörorgan  ist  unter  allen  Sinneswerkzeugen  am  meisten 
von  der  Vorderfläche  des  Antlitzes  weggerückt ,   und  an  die  Seiten- 
gegend  des  Schädels   yerwiesen.     Es    besteht,    wie    das   Sehorgan, 
aus  einem  wesentlichen  Theile,   dem  Gehörnerv,  der  mit  einer 
specifischen  Empfindlichkeit   für  mechanische  Erschütterungen,    die 
er  als  Töne  wahrnimmt,   ausgerüstet  ist,   und   einer  Menge  acces- 
Borischer  Gbbilde,  welche  die  Schallwellen  aufnehmen,  leiten,    und 
verdichten,  oder,  wenn  sie  zu  intensiv  werden,  dieselben  abschwächen 
und  dämpfen.  Nur  ein  kleiner  und  ziemlich  unwichtiger  Theil  dieses 
complicirten   Sinnesorgans   ist  an    der   Aussenseite    des   Kopfes    als 
äusseres   Ohr   sichtbar.      Alles   Uebrigo   liegt   in    der  knöchernen 
Schädelwand  (in  den  Höhlen  des  Schläfebeins)  verborgen.  Man  kann 
deshalb  ein  äusseres  und  inneres  Gehörorgan  unterscheiden.  Das 
innere  besteht  selbst  wieder  aus  zwei  auf  einander  folgenden,  deut- 
lich geschiedenen   Abtheilungen,   so   dass  es   zur   leichteren  Ueber- 
sieht  des  Ganzen  zweckmässiger  ist,  das  Gehörorgan  in  eine  äussere 
Sphäre   (Ohrmuschel   und    äusserer    Gefaörgang),    eine     mittlere 
(Paukenhöhle),  und  eine  innere  (Labyrinth)  zu  gliedern.  Die  mitt- 
lere und  innere  Sphäre  sind  der  Beobachtung  im  lebenden  Menschen 
so  gut  als  unzugänglich.     Auch  die  anatomische  Untersuchung  der- 
selben ist  eine  der  schwierigsten  Aufgaben  der  praktischen  Anatomie. 
Obwohl  wir  ihren  Bau  so  genau  als  den  irgend  eines  anderen  Sinnes- 
Werkzeuges  kennen^  ist  dennoch  die  Pathologie  der  Krankheiten  der 
inneren  Sphäre  de«  <^>^;hörorgans   ein   ebenso  unbekannt^;«  Feld,    als 
die  Kamt,   %\tt  zu  heilen,   bisher  arm  an  Mitteln  und  Erfolgen  war. 


%  2?Ah  OhrmuscheL 

l)i0i  Obrniaseb^l  (Äntirmln}  rerdaokt  ihre  %f9  charakteristisebe 
Fom  einen  daitisekit?«  FaMrkMTp«!,  welcher  im  Ounzen  die  Form 
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eines  weiten  Trichters  hat;  der  seine  Coneavität  vom  Schädel  ab-; 
seine  Convexität  dem  Schädel  zukehrt.  Sein  äusserster^  etwas 
verdickter,  und  leistenformig  aufgekrempter  Rand  —  die  Leiste, 
Helix  —  entspringt  an  der  concaven  Fläche  des  Knorpels,  über 
dem  Anfang  des  Meatus  auditorius  exterrmsy  als  Spina  s.  Crista 
helicis.  Verfolgt  man  am  hinteren  Rande  der  Ohrmuschel  die  Leiste 
des  Ohrknorpels  mit  den  Fingern  nach  abwärts,  so  fühlt  man^  dass 
sie  nicht  in  das  Ohrläppchen  übergeht,  welches  letztere  blos  durch 
die  Haut  gebildet  wird.  Fehlen  der  Leiste  bedingt  jene  unange- 
nehme Ohrform,  welche  häufig  in  der  mongolischen  Race^  als  un- 
schöne Seltenheit  auch  bei  uns,  als  Stutz ohr  vorkommt.  Mit  der 
Leiste  mehr  weniger  parallel,  und  durch  die  schiffförmige  Grube 
von  ihr  getrennt,  verläuft  die  Gegenleiste  (AnüheUx),  welche  über 
der  Spina  hddcis  mit  zwei  convergirenden  Schenkeln  (Crura  für- 
cata)  beginnt.  Vor  dem  Eingange  in  den  äusseren  Gehörgang,  ver- 
dickt sich  der  Ohrknorpel  zur  Ecke  (Tragus),  welche,  wie  eine 
aufstehende  Klappe,  den  Anfang  des  äusseren  Gehörgangs  von 
vornher  überragt,  und  von  der  ihr  gegenüberstehenden  Gegen  ecke 
(Anütragus),  durch  die  Incisura  intertragica  getrennt  wird.  Die  ver- 
tiefteste Stelle  der  Ohrmuschel  zieht  sich  als  Concka  trichterförmig 
in  den  äusseren  Gehörgang  hinein.  —  Der  Ohrknorpel  besitzt  ein 
sehr  fest  adhärirendes  Penchondrium,  Elastisch-fibröse  Bänder,  vom 
Jochfortsatz  und  Warzenfortsatz  entspringend^  befestigen  ihn  in 
seiner  Lage,  und  erlauben  eine  gewisse  Beweglichkeit  desselben. 
Der  mit  Wollhaaren  und  Talgdrüsen  besonders  in  der  Concha  reich- 
lich ausgestattete  Hautüberzug  der  Ohrmuschel,  hängt  an  der  con- 
caven Fläche  des  Knorpels  fester,  als  an  der  convexen  an,  und 
bildet  unter  der  Incisura  intertragica  einen,  mit  fettlosen,  blutgeföss- 
und  nervenarmen  Bindegewebe  gefüllten  Beutel  —  das  Ohrläpp- 
ehen, Lohulus  auricidae  —  der,  wie  die  Ohrzierrathen  der  Wilden 
beweisen,  eine  ungeheure  Ausdehnbarkeit  besitzt,  und  beim  Ohren- 
stechen, dem  ersten  Opfer  weiblicher  Eitelkeit^  weder  erheblich 
schmerzt,  noch  blutet  —  Kein  Ohr  eines  Thieres  besitzt  ein  Ohr- 
läppchen, und  kein  im  Wasser  lebendes  Säugethier  besitzt  eine  Ohr- 
muschel. 

Der  Ohrknorpel  hat  ausser  den  Muskeln,  welche  ihn  als  Gan- 
zes bewegen  (Levator,  AttrahenSj  Retrahensj  §.  158,  4),  auch  einige 
ihm  eigenthümliche,  auf  Veränderung  seiner  Form  berechnete  Mus- 
keln, welche,  da  sie  an  ihm  entspringen  und  endigen,  bei  den  G^e- 
sichtsmuskeln  nicht  berücksichtigt  wurden.  Der  Mt^sadt^s  helicis 
major  entsteht  in  der  Coneavität  des  Ohrknorpels  an  der  Spina 
Ä^/iViV,  geht  nach  vor-  und  aufwärts,  und  inserirt  sich  an  der  Um- 
beugungsstelle  des  Helix  nach  hinten.  —  Der  Mnscnlvs  hefiris  minor 
liegt  auf  dem  Anfange  der  Spina  Mitis:   —    der  MnsmlHs   hngicfts 
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auf  der  vorderen  Fläche  des  Tragus;  —  dor  ühmi^iluH  uutitnufivim 
geht  vom  unteren  Ende  des  Antiholix  zum  AutitragUM;  iUsv  Mhm 
ctdus  transverstu  aunculae  besteht  aus  luchrureu  hhiNnrüthlit^hnu 
Bündeln^  welche  an  der  convexen  Seite  den  OhrknoriMiIn  dio  linidttii 
Erhabenheiten  verbinden,  welche  der  Coneha  luul  dor  HcliiiiViW'iiii^ini 
Orube  entsprechen.  Die  praktische  TInwichtigkoit  dioHnr  Miukttlii  tuit' 
schuldigt  ihre  kui*ze  Abfertigung. 

Zuweilen  findet  sich  ein  Mnskel  am  Trufpui,  WAlchiir  von  Hniitortiil, 
Miuctdu»  incuurae  maj<ni9  auricuUu,  von  ThvAlv.:  hiUiltUor  rmtchaä  Ki'iiAhiit  wtrit. 
Ich  sah  ihn  vom  vorderen  Umfange  deH  ibuiiM!r(*n  OMirfgunigtm  t'UtM\trinigtiU ,  von 
wo  er  nach  ab-  and  auswärt»  znm  unU^rfo  Kand«*  don  TritifUN  viTÜirf,  wt-U-Ut-u  »•! 
nach  vom  sieht,  und  den  Raum  d<*r  Conrha  dadun'b  v^r(i^r/»MH<'rt. 

Mir  ist  kein  Beispiel  bekannt,  von  Hich«'r(^«;Nt4'IIUrr  wHlUnrlirliitr  (l**nUi\ivt'r 
indenmg  der  Ohrmoschel  durch  dan  Hpial  diomtr  kU*Uum  MuukfioUou,  Uimti'i/ffn 
kommt  wiUknrlicheii  Bewegen  der  OhrmuMch«;!  aU  Oaii/^»,  dur<'h  di»  in  %.  iM 
angefahrten  Ohrmaikeln,  welche  am  8clui«l<rl  enti(pring<;n,  iuüI  an  dtr  OUrumMt'.Uii 
endigen,  nicht  so  selten  vor.  Hallcr  fülirt  (Klaut,  pUyu,  Totu.  V.  ^m^,  VMi^  ^U-U: 
hieher  gehörige  FaUe  aaf,  and  B.  H.  Albio,  <W  nrr'ointU:  AiMt/ziu  tUf  s'tny^m 
Jahrhunderts,  nahm,  wenn  er  uU^'r  die  Oljnuuükf-ln  vortnin^.  'yA^Huni  'Uf  i*friuU* 
ab,  um  Beinen  BchoJem  zn  zAri^n,  wi**  «*rbr  «t  di**  lU^Y/t^nti^ftt  4t^  OUnittit^'U*! 
in  seiner  Mmeht  hatt". 


^.  231.  leoiBserer  Geborgaüg. 

Der  äasft«r«  Oehörgaog  wird  m  <l^n  )Luur\:^A\y;^iU  *iix4 
kndelieriien  al»g«^tLieÜt.  I>er  knorp^rlij:«;  ^ßfAk^/iigikiA^  ^*A»\  4i.uue 
dem  Kiior{itsl  dt»  äwtmsru  Ohr*ih  ii«rrvor:  —  d*^  kiiö<;ii»ri u«:  J>J'j.4;i 
einen  musiffir*iiud*as  I^taaidii^il  dei^  SfrliliiiVi^eiu^k.  j>i*r  ^>^UJU'^^U.i 
der    unteren    Watjud    d*Ä    kjjory*-h^h   ^ß*^w*r^hAi^    virc    Cljvi.    2^     v 

faintesrec  iAp^r*^h  Waoid  di*i»»e»'  ^xnjx^tk  l*r i*h  cii»:  iLii.Tj><:-lhL'-»«*ii;»i/ij.  ia«<: 
wird  durch  eiiHsii  Wir*^;i*ai  £urfjhfL  Oew>Jt#ttt  Tt;rir>r,^a.  —  J>^t  Iaaji^-* 
beidfsr  <jiiuije^  £u«4iiUUb«iK  ^itriin  tul  !-♦••' — ]"  uua  aarüi»»^?.  Al  o^rjf 
oberuD  Wasid  tuuttt  iu*r  z*^riiiipflr  iieiu  aii^  ul  ä^  uiae?^L.  w>3L.  lü« 
£3Mnitr    det   Trutuiu*eMellfc    iii'^lit    ■\*irü*^    sivln .    :^t»iiä^ri     uii:    iii'tJU- 

obere  ^auit!  a*Ä  itu^Msrei  O^t-iiörirttUire»-  mi"  ü«ii  U  r»»muj*.ui»'l  itiic«*:;': 
wird  üuim^jli  tun  4ituui^<:sr.  i^^u^*  zwiH'jiitiL  ütsr  uxr4t;'>:t  Lieuvi'^iüii^t. 
wmid  uiiO  deii*  *J  ♦  ouiUi*<rf*il ■  *?iij  Kithziir*^     •if>'     wsil.  —   1*jc   \^  «^f;- 

Aidkiii:  uiic  i^uu'  ti»jt  Oauir»^  di'  v.  *in*-.si*;i  ^^i^^li^i  Uf?ei*^ii>fri  Kiui 
wird    uli||r*?ifj«?it    ]&ü|;>j)ir»;ij*A^     l>j*    «mjna*    r^ifsli*-   u^rr    '.Tuiie:«rj'  ai^rr-  ^r». 

des  X^ao^^refc   mmj*    |:«^iii|r      uu-   j?5»«ii**a.    w-ttü-^l    zl    liüifum.  !»*• 
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anschaulich  machen.  Allgemein  ausgedrückt  bildet  er  einen  nach 
oben,  hinten,  und  innen  gerichteten  Bogen.  Der  knorpelige  Gang 
lässt  sich  durch  Zug  am  Ohre  nach  rück-  und  aufwärts  in  Eine 
Richtung  mit  dem  knöchernen  bringen,  was  für  die  ärztliche  Unter- 
suchung des  äusseren  Ohres  Wichtigkeit  hat.  Eine  Sammlung  von 
Wachsabgüssen  des  äusseren  Gehörganges  macht  es  anschaulich, 
wie  wenig  die  anatomischen  Verhältnisse  desselben  in  verschiedenen 
Individuen  sich  gleichen  (selbst  nicht  einmal  an  beiden  Ohren  des- 
selben Menschen). 

Eine  Fortsetzung  des  Integuments  kleidet  die  innere  Ober- 
fläche des  äusseren  Gehörgangs  aus.  Sie  verdünnt  sich  um  so 
mehr,  je  mehr  sie  sich  dem  Trommelfelle  nähert,  und  überzieht 
auch  als  dünnes  Häutchen  die  äussere  Oberfläche  desselben.  Sie 
besitzt,  so  weit  sie  den  knorpeligen  G^hörgang  auskleidet,  nebst 
wahren  Talgdrüsen,  auch  sehr  zahlreiche  tubulöse,  den  Schweiss- 
drüsen  analog  gebaute  Drüschen,  deren  knäuelförmig  gewundenes 
Ende  sich  in  den  Knorpel  selbst  einbettet.  Diese  Drüschen  secer- 
niren  den  als  Ohrenschmalz  bekannten,  gelblichen,  an  der  Luft 
zu  Borken  erhärtenden,  bitter  schmeckenden  Stofi"  (C&rumen,  vielleicht 
von  cera  aurium),  und  heissen  deshalb  Glandulae  ceruviinalesy  deren 
Anzahl  nach  Buchanan  über  1000  betragen  soll.  —  Auch  an 
kleinsten  Tastwärzchen  und  Wolihaaren  fehlt  es  nicht,  welche  letz- 
tere besonders  am  Eingange  dicht  stehen,  und  zuweilen,  wenn  sie 
an  Länge,  Dicke,  und  Steifheit  zunehmen,  die  aus  dem  Ohre  büschel- 
förmig herausragenden  sogenannten  Bockshaare  (Hirci)  darstellen. 
Diesen  Haarwuchs  im  äusseren  Gehörgang  trifft  der  Vorwurf  eines 
nachtheiligen  Einflusses  auf  die  Schallleitung. 

Die  Verbindung  zwischen  dem  knorpeligen  und  knöchernen  Gehörgang  wird 
so  bewerksteUig^ ,  dass  das  innere  Ende  des  knorpeligen  das  äussere  Ende  des 
knöchernen  umrahmt,  und  durch  laxes  Bindegewebe  so  mit  ihm  zusammenhängt, 
dass  der  Gehörgang,  wie  ein  Tlieaterperspectiv,  durch  Zug  am  Ohre  sich  etwas 
Terlängem  lässt,  welche  Verlängerung  bis  zum  Ausreissen  des  knorpeligen  Ohres 
getrieben  werden  kann.  —  Durch  die  IncUurae  Santorini  des  knorpeligen  (Jehör- 
ganges  kann  ein  Abscess,  welcher  in  der  Ohrendrüsengegend  entstand,  sich  Bahn 
in  den  MtcUus  auditorius  brechen,  was  häufig  geschieht.  —  Da  die  Querschnitte 
des  Gehörganges  f^Uipsen  imd  keine  Kreise  geben,  so  wird,  wenn  ein  runder 
Körper,  z,  B.  eine  Erbse,  hineingefallen  ist,  und,  seines  Anschwellens  wegen,  nicht 
mehr  bei  seitlicher  Neigung  des  Kopfes  von  selbst  herausgelangen  kann,  noch 
etwas  Raum  vorhanden  sein,  um  ein  Instrument  hinter  ihn  zu  schieben,  und  ihn 
damit  herauszubringen. 


§.  232.  Trommelfell. 

Das    Trommel-    oder    Paukenfell,    Trommelhaut    (Mem^ 
hrana  tympani)  gehört  weder  der  äusseren  noch  inneren  Sphäre  an, 


sondern  liegt  hIs  SchoidoAviuift  Kwi^oWu  kv^i^Wi^v  \\^  ^^^ii^^  ji^^^wt^ 
wenigstens  einen  Theil  soinor  oh^^^v«  rowUMH\  K^<  gimol^^^^Kh^'  H»^ 
handlang  des  Ohres  und  riohti^^r  Slolluh^:  \Wn  Ko|\fim  ^i^^i^^  <lt^n 
Licht,  übersehen  kann,  so  sohlionso  ioh  oi«  iloiM  AMnmM'v^n  Ut«l\(\i^Mt^i« 
an.  Es  vermittelt  die  UohortrHguuK  dor  SolmllwolloM  \\\\\\  AUftm^t^H 
Oehörgange  auf  die  Kette  dor  Oolu'irkniU'hf^lohoUi  und  «MdK|tHt>hl 
durch  seine«  Spannung  und  KlasUoitMi  vollktMUtnnM  iIimm  niM)AHnMlii«H 
BedürinisSy  welches,  um  den  lInlMM*giitiK  von  liMltwtdlnii  iniT  Ittnii* 
Körper  zu  erleichtern,  der  Iniorvnnticirt  ninor  ^nM|MMtnlnit  MtMitlM-ftii 
bedarf.  ¥An  am  inneren  Knde  doH  kttnolinrnntt  Mf^nlnn  ff thlfftiHufi 
befindlicher  Falz  (StdcfM  pro  vinnlirtiiin  hiviimni)  nlititni  illt»  \\U\\^^ 
ovale  Umrandung  des  TrommelfnlU  win  in  m\t^u\  ltMlMrM«M  ntil*.  \h*\ 
im  Falz  befestigte  verdickte  Kandnaiun  i\m  TrifminMirnlU  I /iititiihii 
tendinosus)  enthält  theils  einzeln  MtetM^ndn,  i\uA\n  )m  OMi|ftM»M  ^m 
gehäufte  Knorpelzellen,  sollti;  d^mhalb  rM*hi\y^t*r  Ainiuhnt  itiiUhtfihthttn 
heissen«  Die  äussere  Flä^^he  den  Tromni^lfAlU  t^mvh^Aui  i'tmtm^,  d)'> 
innere  convex.  I>ie  tiefst^;  Ht^ille  d^rr  ^unn^rf^u  iUfU*'n':^)MI^  ^^l^l#^ 
den  Ende  des  diirr;h  die  TmntmffihMtti  finft*hn4*hf)ft^n^if^ti  tt^fffftt  t 
griff»  entspricht  y  h^isst  //W/^,  Jifuhf*^  mm  fAf^^ft^  MhiiA^^  ^\tA  d>/- 
TroauD^ihirrt  dnrch  den  Vrfr^AntMm  m».Wfr  4^^  Uh^ufUMn.  t\M  t\i*)f  nfi 
Ä*  vwi  isoeii  her  aiMt^ünmi ,  ^waä    hfrrr^r^/Mtfj/»>f*'.f»/  Ifif/*   >''/^f//r 

4e»  Tp4«KBteHe[b  Kit  län^^ieh  <^>7al. 

ijwiH'HliiMmn    :^hii*hten.    von    v<»i<rh<^    di<*    *;i<<A<irt    ^-f^f   Mäo*    /-I/^« 
Jtfmthw  ^ifmUtrirnnw  und  ihr«*r  KpCd<»rmiH,   di^^  jrvAAr^.  4Ay  mit  p^^^^t 
•qrdfinl  fH»kleid«%cen    .SrhUnrnhAnt  der    Tr'ommAtV^KlA    ^irtsif/^h-'^r^      /^j*^ 

2!flW»hi«liiiWTi  HesmAenrle.  .ai#»hr  ^j^nirairfili^  lf^,mKr;*T^  ;«♦  ;«rt  p^/^h^'* 
liiA  •▼»wfifr  »^ine  iiuwer*  raitiilr»,  ind  »ine  irtnAt*«  K.'/^icH^*i*/*i«  -^^Wy^Vs^^ 
>iiici*r!««heifif»n  Iüinh:. 

inttffi.    -«»  'Ifliw.     renn  man   lieh    ipirt«   T  •.immHfV^Jlr»    n  4\^^^^   R^i/*S 
mtip  iw*h    "rnwfirTsi    mit    ino^n    ^^^r^suttsp^rr    i^mk»*?!     r^ir^^      ^o   n^h 

•irr     -1*  itift«^    fHi    TWMHh«».     iLi    -m    -mtA«ni»r    n^r   «oniv»tt**r    ^mt»»!       «•«i#.u#»^^    « 
.fiiv#r;     -^  ff-wtw    •!*«    f»inni»»*^    >f*l3Tinr.    'i»*^^    .fpmhran     rl.rjfn'P-      »#*'•     ^-       »»**    •♦- 
.A*r     '»nn»!     J*rr    .f|.»^     ,||t      »Ti«^r      tmni»n      *rBW^mAlw»rflt»»      r»nHii%>T.         p  »vpr^v       "/»v*^» 

0lti09mnm    .nCITvHFflt    .ilrtL*      ^Imi     ist    UM    ^rrnvot    .äinm»    lUh^rr     n^     i^     .f^^^    \^^'. 
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Hctien  zugegeben,  welche,  «hue  eine  Zerrcissuiig  oder  geschwürige   Perfuration  des 
Trommelfells  erlitten  zu  hüben,  Tabakrauch  aus  den  Ohren  blasen  können. 

Die  Gefä-sse  und  Nerven  des  Trommelfells  gehören  vorzugsweise  der  äusseren, 
vom  Integument  des  äusseren  Gehörgangs  abgeleiteten  Lamelle  desselben  an,  und 
.sind  Forts(;tzungen  der  Gefasse  und  Nerven  der  oberen  Wand  des  äusseren  Ge- 
hörganges, welche  sich  auf  die  äussere  Fläche  des  Trommelfells  herabscblagen. 
Hieraus  kann  es  sich  erklären,  wanim  kmnkhaft«  Processe  in  der  äusseren  Schichte 
des  Trommelfells  meistens  mit  Schmerzen  verbunden  sind ,  während  bei  ihrem 
Auftreten  in  der  inneren  Schichte,  wie  es  gewöhnlich  bei  chronischem  Katarrh  der 
Trommelhöhle  der  Fall  ist,  die  Kranken  nur  durch  die  stetig  zunehmende  Schwer- 
hörigkeit, nicht  aber  durch  schmerzhafte  Gefühle,  auf  ihr  Leiden  aufmerksam  ge- 
macht werden. 


II.  IMittlere  Sphäre.        \ 

§.  233.  Trommelhöhle  und  Ohrtrompete. 

Die  Trommel-  oder  Paukenhöhle  (Cavum  tympani)  befindet 
8ich  zwischen  dem  Trommelfell  und  dem  Felsentheile  des  Schläfe- 
beins. Sie  hängt  durch  die  Eustachische  Ohrtrompete  mit  der  Rachen- 
höhle zusammen,  wird  von  dieser  aus  mit  Luft  gefüllt,  und  enthält 
die  Gehörknöchelchen.  Die  äussere  Wand  der  Trommelhöhle  bildet 
die  Membrana  tympani,  —  die  hintere  Wand  führt  in  die  Zellen  der 
Pars  masfoidea  des  Schläfebeins,  —  die  obere  ist  ein  dünnes,  massig 
nach  oben  gebauchtes  Knochenblatt,  welches  unter  dem  Namen 
Tegmentum  tympani,  als  eine  Verlängerung  der  vorderen  oberen 
Wand  der  Schläfebeinpyramide  beschrieben  wurde,  —  die  untere 
Wand  entspricht  der  unteren  Fläche  der  Pyramide,  —  die  vordere 
ist  die  kleinste,  und  zeigt  die  Paukenmündung  der  Eustachischen 
Trompete,  und,  über  dieser,  den  Anfang  des  Halbkanals  für  den 
Pauken fellspanner  (Semicanalis  fenttoris  tympani).  Die  innere  Wand 
besitzt  die  zahlreichsten  Merkwürdigkeiten,  welche  sind: 

1.  Das  ovale  Fenster  (besser  das  bohnenförmige,  Fenestra 
ovnlis  8.  vestihidi),  zum  Vorhof  des  Labyrinthes  führend.  Es  wird 
durch  die  Fussplatte  des  Steigbügels  verschlossen. 

2.  Unter  dem  ovalen  Fenster  liegt  das  runde  Fenster  (Fenesfra 
rotunda  8.  triquetra)  zur  Schnecke  leitend,  und  durch  ein  feines  Häut- 
chen geschlossen,  welches  seit  Scarpa  den  Namen  Membrana  tym- 
pani secundaHa  führt.  Die  Ebene  des  runden  Fensters  bildet  mit 
jener  des  ovalen  fast  einen  rechten  Winkel.  Man  sieht  deshalb  am 
macerirten  Schläfebein,  durch  den  äusseren  Gehörgang  nur  das  ovale 
Fenster  gut,  das  runde  aber  unvollkommen ,  oder  gar  nicht.  Die 
Membrami  tymjyani  secundaria  besteht,  wie  die  eigentliche  Trommel- 
haut, aus  einer  mittleren  fibrösen  Schichte,   an    welche   sich   aussen 


$.  S39.  TroamelMkle  lud  Okrtn>np«t«.  oß? 

und   innen   dio  häutigen  Ueberzüge   jener  Höhlen   anlegen,    welche 
durch  dieses  Häutchen  von  einander  geschieden  worden. 

3.  Zwischen  beiden  Fenstern  beginnt  ein  unebener  \ind  rauher 
Knochenwulst  —  das  Vorgebirge,  Promontorium ,  welches  einen 
grossen  Theil  der  inneren  Paukenhöhlen  wand  einnimmt,  die  I^age 
der  Schnecke  im  Felsenbein  verräth,  und  mit  einer  senkrecht  über 
sie  w^laufenden  Rinne  (Stdcus  Jacobsonii)  gof\ireht  erscheint.  Der 
Anfang  des  Promontorium  überragt  das  runde  Fenster. 

4.  Hinter  der  Fenestra  ovalis  eine  niedrige,  seh  mächtige  und 
hohle  Erhabenheit  (Eminefitia  pyramidedis) ,  mit  einer  Oeffnung  an 
der  Spitze. 

5.  Ueber  der  Fenesira  ovalis  die  in  dio  Paukenhöhle  vorsprin- 
gende, dünne,  untere  Wand  des  Catialis  FcUlopide,  welcher  anfangs 
nach  hinten,  und  dann  nach  unten  läuft,  und  mit  der  Höhle  der 
Eminentia  pyramidalis  durch  eine  Oeffnung  communicirt. 

6.  Ueber  dem  Promontorium  ein  knöcherner  Halbkanal,  t^mu- 
canalis  tensoris  fympaniy  der  wagrecht  bis  zum  Fovamen  ovale  streicht, 
und  hier  mit  einem  dünnen,  löffolfxirmig  aufgokrUm inten  Knoclien- 
blättchen  (Rostrum,  cochleare)  endigt.  Zuweilen  wird  dieser  Ilalb- 
kanal  zu  einem  vollständigen  Kanal  zugewölbt  gesehen. 

Nebst  diesen  groBsen  and  sonder  Mühe  bcmorkbaren  Kinzelnhoitmi ,  flndoii 
sich  noch  kleinere,  für  die  subtilere  Anatomie  der  Kopfnerven  wichtig«^  Oeffniingfoii, 
an  den  Wänden  der  Trommelhöfale:  1.  Die  Jacobson'scho  Ftircho  führt,  nach  ohni 
verfolgt,  zu  einem  Kanülchen,  welches  nnter  dem  SemicanaliM  temtoru  h/mpaui  kiiiii 
Hiatiu  eanaUä  FaUopiae  geht.  2.  Nach  unten  vorfolgt,  Koigt  dicsn  Fiin^ho  d<Mi 
Weg  zur  Paukenmündnng  des  in  der  FotaiUa  petrona  beginnondon  (nfiatirnttt^ 
tympanicus.  3.  An  der  vorderen  Wand  der  Trommelhöhle  die  raukonmfindungiMi 
der  zwei,  aus  dem  CanaWt  caroHcus  kommenden  OanafunUi  rai'oticotifnijMvuici. 
4.  An  der  Süsseren  Wand  nnd  am  hinteren  Umfange  dos  fiir  die  Kinrahmung  di'M 
Trommelfelles  bestimmten  Falzes,  die  Paukenöffhung  des  auH  dem  unteren  Htllrko 
des  CanalU  Fallopiae\  dicht  über  dem  Foramen  Mtylo-^ma^toid^tm  entspringf'nd(;ii 
Kanälchens  für  die  Chorda  tympani  (Canaliculu*  chorda^.). 

Die  Eustachische  Ohrtrompete  (Tuba  Kvjft/ichiij  ist  «in  in 
der  Paukenhöhle  unter  dem  Semicaruäis  tensr/ris  tympani  mit  einer 
engen  Oeffnung,  Ostinm  tynipanicwny  beginnender,  und,  trichterffirmig 
sich  erweiternd,  g^^gen  die  Rachenhöhle  nach  vorn,  innen  und  untf$n 
gerichteter  Kanal,  von  circa  l'/j  Zoll  Länge.  Kr  mün<let  an  der 
Seitenwand  den  ol>ersten  Raumes  des  Rachens  unmittelbar  hinter 
den  Choanen  mit  mnffr  länglich  ovalen,  wJiräge  gest^;llt^5n,  wulstig 
gerandeten  O^ffhfing,  Otiiinm  pharyngeumj  aus.  Das  (Mlnm  pharipi- 
geum  hthof.  nU'Mi  in  gleichem  Niveau  mit  dem  hint^ireri  Knde  des 
Maai^jJi  narivm  tnftfri/fr.  Man  kann  deshalb  von  ItdxUintm  aus,  die 
Tuba  mit  Instnim^ffit^fi  #frreichen.  Die  Tuba  htmivXj  wie  der  äussi?nj 
Gebörgang,  etnen  kfüff^M^man  und  knorpeligen  Antheil.  Der  enge, 
knödbent  Tb«il  /krr  ^VfhtnyHUt,  gebort  dem  Kehläfeb^sin  an,  und  liegt 
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am  vorderen  Rand  der  Pyramide.  Der  knorpelige  Theil  bildet  die 
Rachenöffnung  der  Tuba,  und  besteht  aus  einem  rinnenförmig  ge- 
höhlten^  elastischen  Faserknorpel;  dessen  auf  einander  zugebogene 
Ränder  durch  eine  fibröse  Membran  zu  einem  Kanäle  geschlossen 
werden. 

Die  Schleimhaut  der  Eustachischen  Trompete  besitzt  Flimmerepithel;  ebenso 
die  Paukenhöhle ,  mit  Ausnahme  des  Promontorium,  des  Ueberzuges  der  (Gehör- 
knöchelchen, und  der  inneren  Oberfläche  der  Trommelhaut,  wo  Pflasterepithelium 
Torkommt. 


§.  234.  öehörknöchelcheiL 

Die  drei  Gehörknöchelchen  (Ossicula  auditus)  bilden  eine, 
durch  Intervention  von  Gelenken  gegliederte  Kette,  durch  welche 
die  äussere  Wand  der  Trommelhöhle  mit  der  inneren  in  Verbindung 
gebracht,  und  die  Schwingungen  der  Trommelhaut  auf  das  Labyrinth 
fortgepflanzt  werden. 

Ausser  der  Schallleitung  von  der  Trommelhaut  durch  die  Gehörknöchelchen 
zum  Labyrinth ,  giebt  es  noch  eine  zweite.  Die  Oscillationen  der  Trommelhaut 
werden  auch  durch  die  Luft  der  Trommelhöhle  auf  die  das  runde  Fenster  schlies- 
sende  Membrana  lynipani  aecundaria  ^  und  durch  diese  auf  das  Labyrinth  über- 
tragen. Es  existirt  sonach  eine  doppelte  Leitung,  durch  Knochen  und  Luft  der 
Trommelhöhle.  Erstere  wirkt,  wie  Müll  er' s  Versuche  zeigten,  ungleich  kräftiger 
als  letztere.  Pflanzt  man  nämlich  in  Ein  Ohr  einen  kleinen  hölzernen  Trichter 
ein,  dessen  Anfangs-  und  Endöffiiung  durch  eine  darübergebundene  Haut  ver- 
schlossen sind,  so  stellt  dieser  Trichter  ein  Cavum  tympani,  und  die  beiden  Häute 
die  Membrana  tympani  propria  und  secundaria  vor.  Hält  man  das  andere  Ohr 
zu,  so  hört  das  betrichterte  Ohr  sehr  schlecht.  Verbindet  man  aber  die  beiden 
Verschliessungshäute  des  Trichters  durch  ein  Holzstäbchen,  so  wird  der  Trichter 
zu  einer  Inutation  der  Trommelhöhle  mit  den  Gehörknöchelchen.  Die  äussere  Ver- 
schliessungshaut  repräsentirt  das  Trommelfell,  die  innere  die  Fentttra  ovcdU^  und 
man  hört  bei  dieser  Modification  des  Apparates  viel  schärfer  als  früher. 

Das  erste  und  grösste  Gehörknöchelchen  ist  der  Hamiiier, 
MaUeus.  Er  hat  eher  die  Gestalt  eines  Schlägels,  als  die  eines 
Hammers ,  und  wird  in  Kopf,  Hals,  Handhabe ,  und  in  zwei  Fort- 
sätze eingetheilt.  Kopf  heisst  sein  oberes,  dickes,  aufgetriebenes 
Ende,  an  dessen  hinterer  Fläche  eine,  zur  Articulation  mit  dem 
nächstanliegenden  Ambos  bestimmte,  aus  zwei  unter  einem  vorsprin- 
genden Winkel  vereinigten  Facetten  bestehende  Gelenkfläche  vor- 
kommt. Er  kann  durch  die  Trommelhaut  hindurch  nicht  gesehen 
werden,  da  er  sammt  dem  Halse,  auf  welchem  er  aufsitzt,  in  die 
Concavität  der  oberen  Wand  der  Paukenhöhle  hinaufragt.  Griff 
oder  Handhabe  nennt  man  das  seitlich  zusammengedrückte,  an 
der  Spitze  etwas  abgeflachte  Enochenstielchen  des  Kopfes,  welches, 
unter  Vermittlung  einer  zarten  Lage  von  Enorpelzellen  (Grub er), 


mit  der  Trommelhaut  fest  zusammenhängt ,  indem  es  zwischen  die 
doppelte  Faserlago  der  mittleren  Lamelle  deraolben  hineingewaoiison 
iBtf  während  die  innere  imd  äussere  darüber  weglautoii.  Kr  reicht 
bis  über  die  Mitte  der  Trommelhaut  herab,  und  zieht  diese  so  mich 
innen,  dass  er  ihre  ebene  Spannung  in  eine  nach  aussen  concuvo 
(Umbo)  verändert.  Fortsätze  finden  sich  zwei:  der  kurze  und  der 
lange.  Der  kurze  Fortsatz  richtet  sich  gegen  die  Tn)mmeIhHUt, 
und  drängt  sie  an  ihrem  oberen  Umfang  konisch  hervor.  Zwischen 
diesem  Fortsatz ,  welcher  mit  einer  dünnen  Knorpelschichto  über- 
zogen ist,  und  der  Trommelhaut,  befindet  sich  nach  (]r\iber  eine 
winzige  Gelenkshöhle.  Der  lange  Fortsatz  (J^nKVintus  Folii  ir.  liuvii) 
geht  vom  Halse  nach  vorn,  ist  dünn  und  flach,  und  liegt  bei  Kindern 
lose  in  der  Fissura  Glaseri,  verwächst  aber  bei  Erwachsenen  mit 
der  unteren  Wand  derselben,  so  dass  er  abbricht,  wenn  t^r  mit 
Gewalt  herausgezogen  wird,  und  nur  ein  kuraes  Stück  (h^sselben  am 
Hammer  bleibt,  welches  man  viel  früher  kannte  (seit  Folius),  als 
die  flache,  spatelförmige,  mit  der  Glaserspalte  verwachsene  Fort- 
setzung desselben  (seit  Ravius). 

Der  Ambos  (Inctts),  kleiner  als  der  Hammer,  erinnert  an  (litt 
Gestalt  eines  zweiwurzeligen  Backenzahns,  dessen  Wurzehi  nn'ht 
winklig  divergiren.  Sein  Körper  (Krone  des  Zahns)  hat  einn  nacli 
vorn  gekehrte,  winkelig  einspringende  Gelenkfiilchn  (MahlllHclin  dns 
Zahns)  für  die  hier  eingreifende  Gelenkfläche  des  Ilannnorkopies. 
Seine  beiden  Fortsätze  zerfallen  in  den  langen,  welcher  mit  dem 
Griff  des  Hammers  parallel  nach  unten  und  innen  gerichtet  ist,  und 
in  den  kurzen,  welcher  direct  nach  hinten  sieht,  und  an  die  hintere 
Wand  der  Trommelhöhle  durch  ein  kurzes  Hllndcthen  fest  adhJlrirt, 
oder  auch  in  einem  Grübchen  diesem  Wand  st^jckt.  Der  hinge 
Fortsatz  trägt  an  seinem,  gegen  das  ovale  Fenster  etwas  einwärts 
gekrümmten  Ende,  das  linsenförmige  Hei  neben,  (Jmiiculnin  Unfi- 
atlare  Sylvii,  kein  sclbstständiges  Gehörknöchelchen,  sondern  eine 
Apophyse  dieses  Fortsatzes,  Das  Linsenbeinehen  artieulirt  mittelst 
einer  schwach  convexcn  Gelenkflä^;he  mit  dem  Kopf  dcjs  Steig 
bügeis  (Stapesj,  der  seinen  Namen  von  seiner  Gestalt  führt,  und 
mit  seiner  Fussplatte  das  ovale  FensU;r  verwddiesst,  in  welchem 
er  nicht  feststf;ckt,  s^mdern  durch  ein  fibröses  Häutchen,  welches 
den  ungemein  kleinen  Zwis^;faenraum  ziiisehen  dem  liande  der  Fümh- 
platte  und  fhm  lUride  des  Fenst^;rs  ausfüllt,  beweglieh,  gleichsam 
schwebend,  ';ing<rf/flanzt  ist.  Die  beiden  S<;henkel  des  SteigbügelM, 
von  weleh^m  d^  v//rdere  mehr,  dt-s  hintere  weniger  gekrfjrnmt  int, 
vereinigen  *i/;h  am  Köi/fehen,  und  lassen  zwischen  sieh  einen  sehwilf- 
bogenartigen  fiaMrn  ff#fi,  ireleher  durch  die  fibröse  Af^J/rana  j/roj/r/a 
giapeduf  VfimfshUfnttfji  wird,  Ih-r  Ht/;jgbügel  und  der  lange  Kort- 
salz  de«  AmUiMes  hiU*n$  ^nen  n'jthU'.n  Winkel.   Das  Köpfchen  deh 
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Steigbügels  ist  somit  gegen  die  Tromraelhaut  gerichtet,  und  empfängt 
jene  Stösse,  weiche  durch  die  Schwingungen  dieser  Membran  dem 
Hammer,  von  diesem  dem  Amboss,  imd  von  diesem  dem  Steigbügel 
mitgetheilt  werden,  von  dessen  Fussplatte  sie  in  das  Labyrinthwasser 
übergehen. 

Drei  Muskeln,  die  kleinsten  im  menschlichen  Körper,  nehmen 
auf  die  Bewegung  einzelner  Gehörknöchelchen  Einfluss.  1.  Der 
Spanner  des  Trommelfelles  (Tensor  tympani)  entspringt  ausser- 
halb der  Trommelhöhle  von  der  Tuba  Eiistachii  und  dem  vorderen 
Winkel  der  Felsenpyramide,  läuft  im  Semicanalis  tensorta  tympani 
nach  innen,  und  schickt  seine  feine  platte  Endsehne  um  das  Rostrum 
cochleare  herum  (wie  der  Musculus  trochlearis  des  Auges  um  den 
Rollenknorpel)  zum  Halse  des  Hammers.  Er  vermehrt  die  Conca- 
vität  des  Trommelfells,  und  spannt  es  dadurch.  —  2.  Der  Er- 
schlaffer des  Trommelfells  (Laxator  tympani)^  der  von  der 
Spina  angularis  des  Keilbeins  entspringt  ^  und  durch  die  Glaser- 
spalte zum  langen  Foii;satz  des  Hammers  geht,  ist  ein  wahrer 
Muskel,  —  kein  Band,  wofür  man  ihn  neuerer  Zeit  ausgiebt.  — 
3.  Der  Steigbügelmuskel  (Musculus  stapedius)  nimmt  die  Höhle 
der  Eminentia  pyramidalis  ein,  und  schickt  seine  fadenförmige  Sehne, 
durch  das  Löchelchen  an  der  Spitze  der  Pyramide,  zum  Köpfchen 
des  Steigbügels.  Man  schreibt  ihm  die  Wirkung  zu,  den  Steigbügel 
im  ovalen  Fenster  zu  fixiren.  Alle  Muskeln  der  Gehörknöchelchen 
fähren  quergestreifte  Primitivfasem ,  erlauben  sich  aber  dabei,  der 
Willkür  durchaus  nicht  zu  gehorchen. 

Den  von  Casserius  anfgestellten ,  und  von  Sömmerring  wieder  zur 
Sprache  gebrachten  LaxcUor  tympani  minor  ^  habe  ich  nie  gesehen.  Er  soll  vom 
oberen  und  hinteren  Rande  des  Sulcua  pro  membrana  tympani  entstehen,  und  zwi- 
schen den  Blfittem  des  Trommelfells  zum  kleinen  Fortsatz  des  Hammers  ziehen. 
—  Ausführliches  über  die  Gehörknöchelchen  enthalten  meine  Untersuchungen 
über  das  innere  Gehörorgan,  Prag,  1845. 

Die  Schleimhaut  des  Rachens  setzt  sich  durch  die  Ttiba  Euatachii  in  die 
Trommelhöhle  fort ,  kleidet  nicht  blos  die  Wände  dieser  üöhle  ,  und  die  mit  ihr 
communizirenden  Cellulae  maatoideae  aus,  sondern  überzieht  auch  die  Gehörknöchel- 
chen, und  bildet  an  den  Uebergangsstellen  von  den  Wänden  zu  den  Knöchelchen 
Duplicaturen,  welche  als  Ha Itb Ander  der  Ossicula  dienen. 


III.  Innere  Sphäre  oder  Ijabyrinth. 

§.  235.  Vorhof. 

Das  Labyrinth  besteht ,  wie  schon  sein  Name  vermuthen 
lässt,  aus  mehreren  Räumen  und  Gängen  von  sonderbarer  Form, 
welche  alle  unter  einander  in  Verbindung  stehen,  und  in  der  Felsen- 
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masse  der  ächläfeboinpyramidc  eingoschlosson,  so  schwor  darstellbar 
sind^  dass  die  an  Hilfsmitteln  und  Untersuchungsmethoden  armen 
Anatomen  der  Vorzeit,  sie  mit  dem  Worte  „Labyrinth"  abfer- 
iigten.  Seine  Hauptabtheilungen  sind:  der  Vorhof,  die  drei  Bogen- 
gänge, und  die  Schnecke. 

Der  Vorhof  oder  Vorsaal  (Vestibulnm)  liegt  zwischen  den 
Bogengängen  and  der  Schnecke,  als  deren  Vereinigungs-  oder 
Ausgangspunkt  er  angesehen  werden  mag.  Er  grenzt  nach  aussen 
an  das  Cavwn  tympani,  nach  innen  an  den  Gh'und  des  MecUtis  attdi- 
torius  internus,  nach  vom  an  die  Schnecke,  nach  hinten  an  die  drei 
Bi^ngänge,  nach  oben  an  den  Anfang  des  im  inneren  Qehörgang 
entspringenden  Canalis  Fallopiae ;  nach  unten  hat  er  keinen  Nachbar 
von  Wichtigkeit.  Er  besteht  aus  zwei  Abtheilungen  von  ungleichen 
Dimensionen.  Die  vordere,  mehr  sphärische,  wird  als  Recessua  hemi- 
wpkaericus  von  dem  hinteren  länglich  ovalen  Recessu»  hemielUptieus 
unterschieden.  Eine  niedrige  Knochenleiste  der  inneren  Wand  (Orista 
vestibuli)  scheidet  beide  von  einander.  Die  Crista  endet  nach  oben 
mit  einer  konischen  Hervorragung  fPyramis  vestihuli),  deren  Spitze 
man  am  macerirten  Felsenbein  durch  die  Fenegtra  ovalis,  hinter 
ihrem  oberen  Rande  sehen  kann.  In  den  Recessiis  hemteUij/ticus  münden 
die  drei  Bogengänge  mit  fiinf  Oeffnungen  ein.  Eine  dieser  Oeff- 
nungen  entsteht  durch  die  Verschmelzung  zweier,  liegt  an  der 
inneren  Wand,  ist  etwas  grösser  als  die  übrigen  vier,  und  hat  vor 
sich  die  sehr  feine  Vorhoföffnung  des  Aqtuuidiicti/ut  veMündi,  zu 
welcher  eine  ritzformige  Furche  der  inneren  Wand  den  Weg  zeigt. 
Im  Recesifus  hemUphaericus  liegt,  an  der  vorderen  Wand  dess«;lben, 
der  Eingang  zur  Vorhofstreppe  der  Scbn^M^ke  -  m  grosH  wie  eine 
Bogengangsmundung. 

Ausser  diesen  gnmgeren  (MsfbniDi^fm  ünA*iu  «i^h  «n  4^r  inii^rfrn  Wirnd  A»'%  Vor- 
bofes  noch  drei  Gruppen  feiu«:r  I>x:h^rcb€m  —  di«;  nt/y^fAüiunUrti  KH;hfl«;cke,  Ma- 
culae  crif/ro4ae  —  weiche  in  kurz«  WAtr*:htnt  fühmu ,  4U'.  im  M^m(u4  afi^lUf/fin$ 
iniemu»  monden.  und  di^  FaMrin  d«ff  S^-cus  v^i^i//uli  in  *i*'ii  V'/tmaI  \t:iU:n,  Ha» 
findet  rep?lmä«MP  *'in*'  «^bere  'an  d^r  I'yramU  e**/i//«/iy,  «'j««.  fiiittl«;r«;  ^#'Iwä4 
nnter  dem  Ontrom  des  R^r^^Mnu  h^rmUph/a^riru*.,  und  *rittn  nuif.r*'.  Mit  A^r  fy/uj/" 
betncbiet.  gleicht  ihre  An*iebt  d«:in  i^nf^^^htM^*'.  "ifi«;«  itimui»^'}t*<:u  H/Atm,  Ant-h 
die  früher  erwähnte  Fyratni»  ürarpa^  «t  ^\tt  ^ytti^ut  i^iu^-r  fimrHl\t:U'r  Kitf*''h*rh' 
kanilchen.  welch*,  wie  die  Macmla^  ari//ro*<i^t  y»k*0rfu  ^U-n  M^vu$  z^Miß/uJi  itt  4^ti 
V'.irhof  g'elkn^n  lASseuu 


§.  236.  Bogengii«5«, 

F>j'r  dr<^J  Bogengänge  fCnnnUji  if^;mjirjr':i///ßra4j  w*ir4*itt  in  4^u 
obfrren-  liinteren-  wid  Süsseren  eirig«^heilt     hJ4;  ninfl  jy/  p:/inU:lli, 
jfcre  E^^efteu   »eBkrecht   auf  euiander   *t^fi^tt.     J-?d/?r  hat   ein«; 
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Anfangs-  und  eine  Endmündung  im  Recesaus  hemielliptictis  des  Vor- 
hofs. Gleich  hinter  der  Änfangsmündung  erweitert  sich  jeder  Bogen- 
gang zu  einer  ovalen^  einer  Feldflasche  im  Kleinen  ähnlichen  Höhle, 
welche  Ampulla  (ampla  bulla)  genannt  wird.  Indem  die  End- 
schenkel des  oberen  und  hinteren  Bogenganges,  kurz  vor  ihrer 
Einmündung  in  den  Vorsaal,  in  eine  kurze  gemeinschaftliche  End- 
röhre übergehen,  wird  die  Zahl  sämmtlicher  Oeffnungen  der  Bogen- 
gänge, welche  sechs  sein  sollte,  auf  fünf  vermindert. 

Die  Richtung  des  oberen  Bogenganges  kreuzt  sich  mit  der 
oberen  Kante  des  Felsenbeins;  jene  des  hinteren  streicht  mit  der 
hinteren  Fläche  der  Felsenpyramide  fast  parallel;  die  des  äusseren 
fkllt  schief  nach  aussen  und  unten  ab,  und  bildet;  indem  sie  die 
innere  Wand  der  Trommelhöhle  etwas  hervortreibt,  einen  über  dem 
Canalis  Fallopiae  befindlichen  Wulst.  Der  äussere  Bogengang  ist 
der  kürzeste,  der  hintere  der  längste.  Ihre  Querschnitte  geben  Ovale. 
Der  Bogen  ihrer  Krümmimg  beträgt,  namentlich  beim  äusseren^ 
mehr  als  180«. 

Vergebliche  Mühe  Ist's,  sich  von  dem  Baue  des  Labyrinths  nnd  den  Ver- 
hältnissen seiner  einzelnen  Abtheilungen  durch  Leetüre  anatomischer  Schriften  — 
seien  sie  die  umständlichsten  und  genauesten  —  einen  Begriff  zu  machen.  Um 
diesen  zu  erhalten,  muss  man  selbst  Hand  anlegen,  und  sich  in  der  technischen 
Bearbeitung  dieses  so  überraschend  schönen  Baues  versuchen.  An  Schläfeknochen 
von  Kindern  wird  man,  da  die  hier  gegebene  praktische  Beschreibung  das  Auf- 
suchen der  Theile  erleichtert,  zuerst  die  Merkwürdigkeiten  der  Trommelhöhle  ohne 
Schwierigkeiten  auffinden,  und  kann  dann  zur  Präparation  des  Labyrinthes  schrei- 
ten, welche,  wenn  sie  noch  so  roh  ausfällt,  doch  eine  gewisse  Sicherheit  der  Vor- 
stellung erzeugt,  welche  das  blosse  Meraoriren  gelesener  Beschreibungen  nie  geben 
kann.  Wer  mein  Handbuch  der  praktischen  Zergliederungskunst  durchblättert, 
wird  hoffentlich  mit  der  dort  gegebenen  Instniction  zufrieden  sein.  Die  unter 
Seiler's  Anleitung  von  Papaschy  in  Dresden  verfertigten  kolossalen  Darstel- 
lungen des  Gehörorgans  in  Gyps,  die  Wachsarboiten  des  leider  zu  friih  verstor- 
benen Künstlers  Heinemann  in  Braunschweig,  jene  von  Dr.  Auzoux  in  Paris, 
die  Darstellungen  von  dem  ehemaligen  akademischen  Wachsbildner  P.  Zeiller  in 
München,  und  von  Professor  Dursy  in  Tübingen,  kommen  dem  tlieoretischen 
Studiimi  trefflich  zu  Statten. 


§.  237.  Schnecke. 

Die  Schnecke  (Cochlea)  gleicht,  als  ein  zu  einer  Kegel- 
schraube 2^liT[i9\  aufgewundener  Gang,  dem  Gehäuse  einer  Garten- 
schnecke. Sie  liegt  vor  dem  Vorhof  und  hinter  dem  carotischen 
Kanal.  Indem  sie  die  Knochenmasse  des  Felsenbeins  gegen  die 
Paukenhöhle  vordrängt,  veranlasst  sie  die  Erhebung  des  Promon- 
torium.   Letzteres  zeigt  also  die  Lage  der  Schnecke  an.  Nach  innen 
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grenzt  sie  an  den  (Jrund  des  Meabts  auditorius  intermis.  Die  Win- 
dungen der  Schnecke  liegen  nicht  in  einer  Ebene,  denn  die  zweite 
Windung  erhebt  sich  über  die  erste.  Die  dritte  halbe  Windung 
dagegen  wird  von  der  zweiten  so  umschlossen,  dass  nur  ihr  Dach, 
welches  Kuppel  heisst,  über  die  Ebene  der  zweiten  Windung  etwas 
herausragt.  Die  knöcherne  Axe,  um  welche  sich  die  Windungen 
der  Schnecke  drehen,  heisst  für  die  erste  Windung:  Spindel,  Modio- 
lus, —  für  die  zweite:  Säulchen,  Columella,  —  und  für  die  letzte 
halbe  Windung:  Spindelblatt,  Lamina  niodiolij  welches  letztere 
aber  nicht  freisteht,  sondern  sich  in  die  Zwischenwand  der  zweiten 
und  letzten  halben  Windung  fortsetzt,  und  deshalb  auch  als  der 
senkrecht  aufgestellte  Endrand  dieser  Zwischenwand  angesehen 
werden  kann.  Der  Modiolus  muss,  weil  die  erste  Windung  der 
Schnecke  die  grösstc  ist,  dicker  als  die  Columella  sein,  und  diese 
wieder  dicker  als  die  Lamina  modiolL  —  Die  Axe  der  Schnecke  liegt 
horizontal,  in  der  Richtung  des  Querdurchmessers  des  Felsenbeins. 
Die  breite  Basis  der  Schnecke  misst  4'",  ihre  Höhe,  von  der  Mitte 
der  Basis  bis  zur  Kuppel  2,4'".  Die  Zwischenwand  der  Windungen 
wird  gegen  die  Kuppel  dünner,  und  richtet  sich  während  der  letzten 
Schraubentour  zugleich  so  auf,  dass  sie  durch  ihre  Einrollung  einen 
konischen,  einer  nicht  ganz  geschlossenen  Papierdüte  ähnlichen 
Raum  umgreift,  dessen  nach  unten  gerichtete  Spitze,  das  Ende  der 
Columella,  und  dessen  nach  oben  gerichtete  Basis  die  Kuppel  der 
Schnecke  ist.     Dieser  Raum  heisst  Trichter,  Scyphm  Vieussemi, 

Die  Höhle  des  Schneckenganges  wird  durch  das  an  die  Axe 
befestigte,  dünne,  ebenfalls  spiral  gewundene,  knöcherne  Spiral- 
blatt, Lamina  spiralis  ossea,  in  zwei  Treppen  getheilt,  von  denen 
di^  untere,  der  Basis  nähere,  durch  das  runde  Fenster  mit  der 
Trommelhöhle,  —  die  obere,  von  der  Basis  entferntere,  mit  dem 
Recessus  hemisphaericus  des  Vorhofes  communicirt.  Erstere  heisst 
deshalb  Scala  tympani,  letztere  Scala  vestibtdi.  In  der  Scala  tym- 
pani  liegt,  gleich  hinter  der,  das  runde  Fenster  verschliessenden 
Membrana  tympani  secundaria ,  die  Anfangsöffnung  des  Aquaeductus 
ad  cochleam.  Im  Anheftungsrand  der  Lamina  spiralis  ossea  ist  ein 
enger  Kanal  enthalten  (Canalis  spiralis  modioli),  in  welchen  vom 
Modiolus  aus,  die  Fasern  des  Nervus  acu^ticus  eintreten,  um  daselbst, 
vor  ihrer  weiteren  terminalen  Verbreitung,  ein  Geflecht  zu  bilden, 
dessen  Maschen  bipolare  Ganglienzellen  enthalten.  Das  Geflecht 
heisst  Hab&nula  ganglionaris.  Die  Lamina  spiralis  ossea  hört  in  der 
letzten  halben  Windung  der  Schnecke  mit  einem  zugespitzten, 
hakenförmig  gekrümmten  Ende  (Hamulus)  auf,  welches  in  den  Scy- 
phus  Vieusseim  hineinsieht  Da  die  Lamina  spiral,is  ossea  nur  bis  in 
die  Mitte  des  Schneckenganges  hineinreicht^  so  wird  die  vollkommene 
Trennung   beider  Scalae^   durch  die  Lamina  spittdis  meimbranae$a 
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bewerkstelligt,  welche  aus  zwei  Blättern  besteht,  die  einen  Kanal  — 
die  Scala  media  oder  den  Canalis  Cochleae  —  zwischen  sich  fassen, 
in  welchem  der  terminale  Apparat  des  Schneckennerven  enthalten 
ist.  Die  Lamina  spiralis  membranacea  setzt  sich  in  der  Kuppel  der 
Schnecke  über  den  Hamulus  hinaus  fort,  und  umgreift  mit  diesem 
eine  Oeffnung  (Helicotrema,  von  IXi$  Schnecke,  '^P^V^^  Loch),  durch 
welche  Sccda  tympani  und  Scala  vestihuU  unter  einander  in  Verbin- 
dung stehen. 

Der  Modiolus  und  die  ColumelU  sind  ein  System  paralleler  Knochen- 
röhrchen,  welche  im  inneren  Gehörgange  mit  feinen,  in  einer  Spirallinie  gelegenen 
Oefihnngon  beginnen  (Tracttit  »pirali*  foramimiUntu»),  Das  durch  die  Axe  des 
Modiolus  und  der  Columella  laufende  centrale  Böhrchcn  übortrifit  die  übrigen  an 
Stürke,  und  wird  als  Canali»  central»  modioH  besonders  benannt.  Es  mündet  an 
dem  Ende  der  Columella  (Spitze  des  Scyphus  View/senitJ.  Alle  übrigen  B(>hrchen 
des  Modiolus  und  der  Columella  lenken  in  die  Lamina  «pirali»  ossea  ab,  und  enden 
am  Rande  derselben  in  einer  fortlaufenden  Reihe  feiner  Oeffnungen,  welche  Zona 
perforata  heisst.  Diese  Zona  perfor€Ua  wird  von  einem  wahrscheinlich  knorpeligen 
Au£Mtze  des  Randes  der  Lamina  spiralit  ossea  etwas  überragt.  Der  Aufsatz  führt 
seines  Ansehens  wegen,  den  Namen  Zona  denliculata.  Von  diesem  Aufsatze  und 
▼OQ  dem  Rande  der  Lamina  spiralis  ossea  entspringen  die  beiden  Blätter  der  La- 
mina apirali»  membranacea,  um  divergent  (deshalb  die  Sc€Ua  media  einschliessend) 
zur  gegenüberliegenden  Wand  des  Schneckenganges  zu  ziehen.  Das  untere  Blatt 
heisst  Membrana  banlarisy  das  obere  die  Corti^sche  Membran.  Auf  dem  unteren 
Blatte  finden  sich  jene  zeUenartigen  Gebilde,  und  jene  elastischen  Stäbchen,  deren 
Deutung  und  physiologisches  Verstfindniss  auf  den  noch  unbekannten  Beziehungen 
derselben  zu  den  letzten  Ausläufern  des  Nervus  Cochleae  beruht  Ich  will  nur  im 
AUgemeinen  bemerken,  dass  die  Stäbchen  in  zwei  Reihen  parallel  nebeneinander 
liegen,  und  auf  der  Membrana  basüaris  haften.  Die  einander  correspondirenden 
Stäbchen  der  beiden  Reihen  richten  sich  so  gegeneinander  auf,  dass  sie  einen 
First  bilden,  an  welchem  noch  sogenannte  Gelenkstücke  die  Verbindung  der  Stäb- 
chen beider  Reihen  vermitteln  sollen.  In  dem  Räume,  welcher  durch  die  giebel» 
artige  Erhebung  der  Stäbchen  gegeneinander  gegeben  wird,  scheinen  die  PrimiMv- 
fasern  des  Nervus  Cochleae  ihr  Ende  zu  finden.  Diese  treten  nämlich  zwischen 
den  Stäbchen  der  zunächst  an  der  Lamina  »piralis  ossea  liegende  Reihe  in  den 
Giebelraum  der  beiden  Stäbchenreihen  ein.  Ob  und  wie  aber  ihr  Endo  in  den 
hier  befindlichen  ZeUen  gegeben  ist,  müssen  spätere  Untersuchungen  aufklären. 
Wie  dem  immer  sei,  so  viel  lässt  sich  jetzt  schon  einsehen,  dass  die  Anordnung 
der  Stäbchen,  und  ihr  Verhältniss  zu  den  Fasern  des  Nei-vu»  Cochleae  so  getroffen 
ist,  dass  sie  ihre  durch  die  Schallwellen  gesetzte  Erschütterung  mit  grösster  Leich- 
tigkeit auf  die  Nervenfasern  übertragen  können,  deren  mechanische  Erregung  so- 
fort zur  Wahrnehmung  der  Töne  führt 

Dass  der  Aquaeductus  Cochleae  und  Aqtuuduclus  vestibuli  venöse  Gefass- 
kanäle  sind,  habe  ich  in  meinen  Untersuchungen  über  das  Gehörorgan,  Prag, 
1845,  §.  122  bewiesen. 

Mein  ehemaliger  Prosector,  Marchese  Alfonso  Corti,  hat  das  Vordienst, 
eine  sehr  sorg^ltige  und  genaue  mikroskopische  Untersuchung  über  d(>n  Bau  der 
Lamina  spiraiis  ossea  und  membranacea,  so  wie  der  Ner\'en  und  GefSsse  derselben 
vorgenommen  zu  haben,  deren  überraschende  und  complicirte  Ergebnisse  in  dem 
bei  der  Literatur  des  Gehörorgans  (§.  240)  angeführten  Werke  niedergelegt  wur- 
den,  und    allen   späteren    einachlfigigen    Untersuchungen    zum    Ausgangspunkte 
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dienten.  Auf  dieses  Werk,  sowie  auf  die  später  erschienenen  Abhandlangen  von 
Reissner,  Claudius,  Böttcher,  Deiters,  Kölliker,  Reichert,  Rüdinger 
and  Middendorp  verweise  ich  Jene,  welche  mehr  über  diesen  Gegenstand  zu  er- 
fahren wünschen,  als  in  einem  Lehrbuche  von  der  compendiösen  Form  des  vorlie- 
genden, fliglich  angeführt  werden  kann,  und  ohne  Abbildungen  auch  grösstentheils 
anverstSndUch  wfire. 

Das  Labyrinth  darf  nicht  als  ein  im  Felsenbeine  befindlicher,  und  aninSchst 
von  dessen  Enochenmasse  umschlossener  Raum  angesehen  werden.  Veatibulum, 
Oanalei  »emidrctdare»,  und  Cochlea^  besitzen  vielmehr  eine  besondere,  glasartig 
spröde,  feine  Knochenlamelle  als  nächste  Hülse,  welche  ich  als  Lamina  vUrea  be- 
schrieb, and  auf  welche  sich  später  die  Knochenmasse  des  Felsenbeins  von  aussen 
ablagert  An  allen  Schnitten  des  Labyrinths  sieht  man  diese  gelblich  graue  La- 
melle deutlich.  Zwischen  ihr  und  dem  eigentlichen  Felsenbeleg  lagert  bei  Kin- 
dern eine  zellig  spong^öse  Knochensubstanz,  welche  das  Präpariren  (Ausschälen 
des  Labyrinths  aus  seiner  Hülse)  sehr  erleichtert. 


§.  238.  Häutiges  Labyrinth. 

Ein  zartes  Häutchen,  Periost-eum  intemum,  mit  einer  einfachen 
Epithelialschichte ,  überzieht  die  innere  Oberfläche  des  knöchernen 
Labyrinths.  Es  sondert  an  seiner  freien  glatten  Fläche  eine  seröse 
Flüssigkeit  ab;  welche  die  häutigen  Säckchen  des  Labyrinths  (und  die 
häutigen  Bogengänge)  als  Perilympha  s,  Aquula  Cotunni  bespült.  Die 
häutigen  Säckchen  liegen  im  Recessus  Jiemisphaerictia  und  hemi- 
eUipiicus  des  Vorhofs,  und  werden  als  Sctccuhta  sphaericua  et  dlipticus 
unterschieden.  Sie  haben  keine  Verbindung  untereinander,  und  be- 
rühren sich  blos.  Die  Pyramis  vestibuli  ragt  zwischen  beide  Säck- 
chen hinein.  Die  Gestaltungsmembran  der  häutigen  Vorhofssäckchen 
und  der  häutige»  Bogenröhren,  besteht  aus  drei  Schichten,  wovon 
die  äusserste  die  Charaktere  einer  stellenweise  pigmentirten  Binde- 
gewebshaut,  die  zweite  jene  einer  structurlosen  Membran  besitzt, 
die  dritte,  innerste,  eine  epithelartige  Schichte  cylindrischer  Zellen 
mit  zwischenliegenden  Spindelzellen  darstellt.  Es  ist  wenigstens  bei 
Fischen  sichergestellt,  dass  die  Primitivfasern  des  Gehörnerven  bis 
in  diese  epitheliale  Schichte  der  Säckchen  vordringen.  Vom  Sacculm 
dlipticus  gehen  als  dessen  Verlängerungen  die  häutigen  Bogen- 
gänge aus,  welche  die  knöchernen  nicht  ganz  ausfüllen.  Ihr  Bau  stimmt 
mit  jenem  der  Vorhofssäckchen  überein.  An  einem  ihrer  Schenkel 
bilden  sie,  entsprechend  den  Ampullen  der  knöchernen  Bogengänge, 
eine  flaschenformige  Erweiterung  (Ampitüa  membranacea).  Die  Säck- 
chen und  die  häutigen  Bogenröhrchen  sind  hohl,  und  enthalten 
Flüssigkeit  (Endolympha),  An  jenen  Stellen  der  Säckchen,  welche 
den  drei  Maculae  cribrosae,  und  der  Pyramis  vestibtdi,  somit  den 
Eintrittsstellen  der  Fasern  des  Nervus  acusticus  in  die  Säckchen 
entsprechen,  bemerkt  man  kreideweisse,  rundliche  Plättchen,  welche 
aus  einer  Menge  mikroskopischer  Krystalle  von  kohlensaurem  Kalk 
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bestehen  y  die  durch  ein  zähes  Cement  zu  concav-convexen  Scheib- 
chen zusammengebacken  sind.  —  Zottige  Bildung  an  der  inneren 
Fläche  der  häutigen  Bogengänge  beschreibt  Rüdinge r. 

Der  Gehörnerv  theilt  sich  im  Meatus  auditorius  internus  in  den 
Nenms  vestibuli  und  Nervus  Cochleae,  Der  Nervus  vestihvli  passirt 
durch  die  Löcherchen  der  drei  Maculae  cribrosae,  und  muss  sich 
somit  in  so  viele  Filamente  auflösen,  als  Löcherchen  existiren. 
Diese  Filamente  betreten  die  Wand  der  häutigen  Säckchen ,  und 
jene  der  drei  Ampullen,  ohne  in  die  Höhle  derselben  einzudringen, 
und  sich  in  die  lange  Zeit  angenommene  Pulpa  acustica  aufzulösen. 
Es  scheint  vielmehr,  dass  sie  mit  entgegenkommenden  Ausläufern 
der  oben  erwähnten  spindelförmigen  Zellen,  in  Verbindung  treten. 
Des  Nervus  Cochleae  wurde  bereits  früher  gedacht. 

Jene  Fäden  des  Nervus  vettifmliy  welche  direct  zu  den  Ampullen  der  häu- 
tigen Canale»  semicirculares  gehen ,  drängen  die  äussere  Wand  derselben  vor 
sich  her,  und  erzeugen  dadurch  äusserlich  eine  Furche,  und  innerlich  einen  Vor- 
spmng  von  0,2'"  Höhe.  So  entsteht  der  Suicus  und  das  Septum  amptiUae  (Stei- 
fensand, MiiUer'a  Archiv.  1835).  —  In  den  häutigen  Bogenröhren  selbst  fehlt, 
mit  Ausnahme  der  Ampullen,  jede  Spur  von  Nerven,  obwohl  die  Dicke  der  Röhren- 
membran das  Doppelte  von  der  Haut  der  Säckchen  beträgt. 

Die  Kalkkrystalle  in  den  auf  der  inneren  Fläche  der  Vorhofssäekchen  auf- 
sitzenden Plättchen,  sind  sechsseitige  Prismen  mit  sechsseitigen  Zuspitzungs- 
pjrramiden.  Sie  kommen  übrigens  auch  frei  in  der  Endoljmpha  und  in  dem 
Serum,  welches  die  Schneckenhöhle  ausfüllt,  vor.  Bei  den  Sepien  und  den  nie- 
deren Wirbelthieren  (Fischen)  werden  diese  Scheibchen  sehr  hart  und  gross,  und 
bilden  die  sogenannten  Gehörsteine  oder  Otolithen. 

Ueber  das  häutige  Labyrinth  handelt  ausführlich  Rüdinger  (Münchner 
acad.  Sitzungsberichte,  1863,  und  Monatsschrift  für  Ohrenheilkuude ,  1867).  — 
Ueber  die  Endigung^weise  des  Hömerven  im  Labyrinth  handelt  M.  Schu/ize,  in 
Müller' 9  Archiv,  1868,  und  Böttcher  ^  de  ratione  qua  nervus  Cochleae  terminatur, 
Dorp.  18Ö6.  —  Für  Fische  und  Amphibien  sieh'  die  Aufsätze  von  E.  Schulze  und 
i?.  Hartmann  in  Müller'»  Arch.  1862. 


§.  239.  Innerer  Gehöi^ang  und  FaUopischer  Kanal. 

Zwei  Kanäle  des  Felsenbeins,  welche  mit  dem  Gehörorgane  in 
näherer  Beziehung  stehen,  müssen  hier  noch  erwähnt  werden:  der 
innere  Gehörgang,  und  der  Fallopische  Kanal. 

Der  innere  Gehörgang  beginnt  an  der  hinteren  Fläche  der 
Felsenpyramide,  und  dringt  in  schief  nach  auswärts  gehender  Rich- 
tung so  weit  in  die  Masse  derselben  ein,  dass  er  vom  Vesfibulum 
nur  durch  eine  dünne  Knochenlamelle  getrennt  wird.  Sein  blind- 
aackähnliches  Ende  wird  durch  eine  quei'vorspringonde  Knochenleiste 
in  eine  obere  und  untere  Grube  getrennt.  Erstere  vertieft  sieh  wieder 
zu  zwei  kleineren  Grübchen,  wovon  das  vordere  sich  zum  Fallopischen 
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Kanäle  verlängert;  das  hintere  aber  mehrere  feine  Oeiffhangen  be- 
sitzt ^  welche  zur  Macula  crihrosa  superior  des  Vestibulum  fuhren. 
Die  untere  Grube  enthält  den  Tractus  sptralis  foraminvlentua ,  und 
hinter  diesem  ^  einige  kleinere  Oeffnungen,  welche  zur  Macula  cri- 
brosa  media ^  und  eine  grössere,  welche  zur  inferior  geleitet.  Der 
innere  Gtehörgang  enthält  den  Nervus  acusticus,  den  Nervus  facialis, 
und  die  Arteria  auditiva  interna,  aber  keine  Vene. 

Der  Fallopische  Kanal  läuft,  von  seinem  Ursprung  im 
inneren  Gehörgang,  durch  die  Knochenmasse  des  Felsenbeins  an- 
fangs nach  aussen,  dann  über  dem  ovalen  Fenster  nach  hinten, 
und  zuletzt  nach  unten  zum  Foramen  stylo-Tnastoideum,  Er  be- 
steht somit  aus  drei,  unter  Winkeln  zusammengestückelten  Ab- 
schnitten. Die  Winkel  heissen  Genicula,  Das  erste  Knie  ist  scharf 
geknickt,  fast  rechtwinklig;  das  zweite  erscheint  mehr  als  bogen- 
förmige Krümmung.  Am  ersten  Knie  zeigt  der  Fallopische  Kanal 
die  an  der  vorderen  oberen  Fläche  der  Pyramide  bemerkte  Seiten- 
öffhung  (Hiatus  s.  Apertura  apuria  canalis  Fall,),  zu  welcher  der 
Sulcus  petroaus  superficialis  hinfuhrt.  Im  Hiatus  mündet  der  in  der 
Fossuia  petrosa  entsprungene,  in  der  Pauke  über  das  Promontorium 
nur  als  Furche  aufsteigende,  und  unter  dem  Semicanalis  tensoris 
tympani  zum  Fallopischen  Kanäle  führende  Canaliculus  tympanicus. 
Das  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Knie  befindliche  Stück  des 
Canalis  Fallopiae  liegt  zwischen  Fenestra  ovalis  und  Canalis  semi- 
circularis  extemus,  und  springt  in  die  Paukenhöhle  bauchig  vor. 
Vom  zweiten  Knie  an  steigt  der  Kanal  hinter  der  Eminentia  pyror 
midalis  herab,  mit  deren  Höhle  er  durch  eine  OeflEnung  zusammen- 
hängt. Auch  mit  dem  Canaliculus  mastoideus  hat  dieser  letzte 
Abschnitt  des  Fallopischen  Kanals  eine  Communication.  Bevor  er 
am  Griffelwarzenloch  endigt^  schickt  er  den  kurzen  Canaliculus 
chordae  zur  Paukenhöhle. 


§.  240.  Literatur  der  gesammten  Sinnenlelire. 

L  Tastorgan. 

J.  Purkinfe,  comment.  de  exam.  phjsioL  organi  visiis  et  sjstematis  catanei. 
Vratisl.,  1823.  8.  —  O,  Breschet  et  Botusel  de  Vauzhae,  nouveUes  rechcrches  sur 
la  stnictüre  de  la  pean.  Paris,  1836.  8.  —  Q,  Simon,  Beschreibong  der  normalen 
Haut,  in  dessen:  Hautkrankheiten,  durch  anal  Untersuchungen  erläutert. 
BerUn,  1848.  —  Bären^prungy  Beiträge  zur  Anatomie  und  Pathologie  der  menschl. 
Haut  1848.  —  Ueber  Epidermis,  Rete  Malpighiiy  Haare,  Nägel,  findet  man  alles 
Wissenswerthe  in  den  Qeweblehren  von  Herde  und  Köüiker,  und  kleinere  Auf- 
sätze in  Miäler^a  Archiv,  von  Bidder,  G,  Simon,  Kohlrauach,  etc.,  femer  von 
jp^eiui.-..     «Um.  ^^h  -q^t^  der  Haarbälge   und  Haare,   in   den  Mittheilungen   der 

■847«  wo  wi6  Ton  E.  BeiitneTf   nomuillft  de  hominis  mam- 
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malinmqne  pilis.  Dorpat,  1863.  Sehr  wichtig  für  das  Stadium  des  Nagels  ist 
Vrrehowy  zur  normalen  und  pathoL  Anatomie  der  Nägel,  in  den  Würzb.  Yerh. 
1854.  5.  Bd.  üeber  die  Epidermis  der  Hohlhand  handelt  spedell  E,  Öhl,  in  den 
Annali  universali  dl  medicina,  1857. 

Eine  umfassende  Zusammenstellung  eigener  und  fremder  Beobachtungen 
über  die  Structur  der  Haut  und  ihrer  Annexa,  enthält  Krauses  Artikel  „Haut**  in 
Wagner^s  Handwörterbuch  der  Physiologie.  —  Die  an  interessanten  Thatsachen 
reiche  Entwicklungsgeschichte  der  Haut,  gab  KöUiker  im  2.  Bande  der  Zeitschrift 
für  wissenschaftliche  Zoologie.  —  Ueber  die  glatten  Muskelfasern  der  Haut  siehe: 
Eylandt,  de  musculis  organicis  in  cute  humana.  Dorpat,  1850. 

//.   Geruchorgan, 

Die  besten  Abbildungen  finden  sich  in:  Ä,  Scarpa,  disquisitiones  anal  de 
auditu  et  olfactu,  und  dessen  Annot.  acad.  IIb.  H.  de  organo  olfactus.  Ticini,  1785., 
so  wie  bei  8.  Th.  Sömmerring,  Abbildungen  der  menscht  Organe  des  G^eruches. 
Frankfurt  a.  M.,  1809.  foL,  und  Arnold,  Organa  sensuum. 

Die  mikroskopischen  Structurverhältnisse  der  Nasenschleimhaut  behandeln, 
ausser  den  oft  citirten  histologischen  Schriften,  noch  folgende:  C.  Eckhai-dj  Bei- 
träge zur  Anat.  n.  Phjsiol.  Giess.  1.  Bd.  —  A,  Ecker,  in  der  Zeitschrift  für  wiss. 
Zoologie.  Vin.  —  R.  Seeberg,  Disquis.  microsc.  de  textura  membranae  pituitariae 
nasL  Dorpat,  1856.  —  Die  Entdeckung  der  Riechzellen  durch  M.  ScIiuUze  haben 
die  Monatsberichte  der  Berliner  Akademie,  Nov.  1856,  gebracht.  —  Neuestes: 
Hoyer,  über  die  mikroskop.  Verhältnisse  der  Nasenschleimhaut,  in  Reichert»  und 
Du  Boia  ReyniondCs  Archiv,  1860,  und  L.  Ctarke,  über  den  Bau  des  Bulbus  olfac- 
torius  und  der  Oeruchschleimhaut  (handelt  nur  von  Thieren),  in  der  Zeitschrift  für 
wiss.  Zoologie.  11.  Band.  —  M,  Schnitze,  Untersuchungen  über  den  Bau  der 
Nasenschleimhaut.  Halle,  1862.  —  K.  Hof  mann,  Membrana  olfactoria,  etc. 
Amsterd.,  1866. 

III.  Sehorgan. 

Da  die  Entdeckungen  über  das  Gewebe  der  Augenhäute  und 
des  Augenkerns  ganz  der  neueren  Anatomie  angehören,  so  ist  die 
ältere  Literatur  so  ziemlich  entbehrlich  geworden,  und  hat  grössten- 
theils  nur  historischen  Werth. 

Ueber  den  ganzen  Augapfel  handeln:  J.  G.  Zinn^  descriptio  anat  oculi 
humani  icon.  illustr.  Gk>ttingae,  1755.  —  S,  Th,  Sömmerring ,  Abbildungen  des 
menschlichen  Auges.  Frankfurt  a.  M.,  1801.  foL  —  Z>.  W,  Sömmerring,  de  ocu- 
lorum  hominis  animaliumque  sectione  horizontali.  Cum  IV  tab.  Gott,  1818.  fol.  — 
F.  Arnold,  anat.  und  physiol.  Untersuchungen  über  das  Auge  des  Menschen. 
Heidelberg,  1832.  4.,  und  dessen  Tab.  anat.  Fase.  U.  —  Th,  Ruete,  Lehrbuch  der 
Ophthalmologie.  Braunschweig,  1845.  —  S,  Pappenheim,  die  specielle  Gewebslehre 
des  menschL  Auges  mit  Rücksicht  auf  Entwicklungsgeschichte  und  Augenpnuds. 
Berlin,  1842.  —  E,  Brücke,  anat  Beschreibung  des  menschL  Augapfels.  Berlin, 
1847.  Die  Abbildungen  sind  in  der  Darstellung  der  Form  des  Bulbus,  der  Dicke 
der  Membranen,  der  Insertionsstellen  der  Augenmuskeln,  der  Anheftung  der  Iris, 
der  Form  der  CUiarfortsfitze  und  der  Linse,  unrichtig.  —  W,  Bowman,  Lectures 
on  the  parts  concemed  in  the  Operations  of  the  Eye.  London,  1849.  —  A.  Han- 
nover, das  Auge.  Leipzig,  1852.  —  In  iconographischer  Hinsicht  bieten  Arnold^ a 
Organa  aenauum,  das  Beste  für  das  Auge  und  die  übrigen  Sinnesorgane.  —  Die 
Entwicklungsgeschichte  des  Auges  von  Ä.  v.  Amman,  Berlin,  1858,  enth£lt  den 
Bchlüssel  zur  ErkUnmg  der  angebomen  Formfehler  des  Sehorgans. 
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Aagenlider,  Bindehaut,  und  ThrSnenwerkzeng^e. 

B,  Meibom^  de  vasis  palpebramm  novis.  Helmstadii,  1666.  ~  «7.  Th,  Roaen- 
müUer  j  partium  extemarum  oculi,  inpriiniB  organorum  laciymalium  descriptio. 
Ups.,  1797.  —  Oosseliny  über  die  Ausführungsgänge  der  Thrfinendrüse,  im  Archiv 
g6n6r.  de  m^dicine.  Paris,  1843.  —  H.  Reinhard,  diss.  de  viarum  lacrymalium  in 
homine  ceterisque  animalibus  anatomia  et  phjsiologia.  Lips.,  1840.  —  E,  Mayer, 
über  den  Bau  der  Thränenorgane.  Freiburg,  1859.  —  Ärltj  über  den  Thrfinen- 
schlauch,  im  Arch.  für  Ophthalmologie.  1.  Bd.  2.  Abthl.  —  W,  Manz,  über  eigen- 
thümliche  Drüsen  am  Comealrande.  Zeitsdirift  für  rat.  Med.  5.  Bd.  —  J,  Arnold, 
die  Bindehaut  der  Hornhaut,  etc.  Heidelberg,  1860. 

Hornhaut  und  Sclerotica. 

Bochdalek,  über  die  Nerven  der  Sclerotica,  in  der  Prager  Yierteljahrsschrift, 
1849.  —  Ueber  Laminaftuca,  Orbicuhi»  ciUaris,  etc.  in  derselben  Zeitschr.  1850. — 
Au&Stze  über  die  Nerven  der  Cornea  von  KöUiker  und  JRahn,  in  den  Mitthei- 
lungen der  Zürcher  GkseUschaft,  1848  und  1850.  —  Fr.  DombliUh,  über  den  Bau 
der  Cornea,  in  der  Zeitschr.  für  wiss.  Med.,  1865,  und  Fortsetztmg  1856.  —  W, 
Bus,  Beitr&ge  zur  Histologie  der  Cornea.  Basel,  1856.  —  A,  Winther,  zur  Ge- 
webslehre  der  Hornhaut  Arch.  für  path.  Anat.  10.  Bd.  —  B,  Bolländer,  de  cor- 
neae et  scleroticae  conjunctione.  VratisL  1856.  —  Th,  Langhana,  über  das  (Gewebe 
der  Cornea.  Zeitschrift  für  rat  Med.  XH.  Bd. 

Choroidea,  Iris  und  Pigment 

«7.  Lenhoasek,  diss.  de  iride.  Budae,  1841.  —  J,  Cloquet,  m^m.  sur  la  mem- 
brane  pupillaire  et  sur  la  formation  du  petit  cercle  de  Tiris.  Paris,  1818.  — 
C.  Krause  in  MeckeC»  Archiv,  1832,  und  in  Müller^ a  Archiv,  1837,  Jahresbericht. 
—  L,  KoheU,  über  den  Sphincter  der  Pupille,  in  Froriep's  Notizen.  1840.  Bd. 
XIY.  —  G.  Bruch,  Untersuchungen  zur  Kenntniss  des  körnigen  Pigments.  Zürich, 
1844.  —  B,  Müller,  und  P.  Arlt,  im  Archiv  für  Ophthalmologie  (I.  III.  Bd.)  über 
den  Musculus  ciliar is,  —  B,  Müller,  glatte  Muskeln  und  Nervengeflechte  der 
Choroidea.  Würzb.  Yerhandl.  1859.  —  W.  Krause,  Ganglienzellen  im  Orbiculus 
ciliaris,  in  dessen  anat  Untersuch.  Hannover,  1861.  —  Th,  Leber,  über  die  Blut- 
gefKsse  des  menschl.  Auges,  in  den  Denkschriften  der  kais.  Akad.  24.  Bd. 

Netzhaut 

Die  Literatur  über  den  Bau  der  Netzhaut  wächst  so  massenhaft,  dass  sie 
kaum  mehr  zu  bewältigen  scheint  Wer  sich  von  ihr  angezogen  findet,  mag  das 
Wichtigste  aus  folgenden  Abhandlungen  entnehmen:  J.  Bidder,  zur  Anatomie  der 
Retina,  in  MüUer^s  Archiv.  1839  und  1841.  —  A.  Bannover,  über  die  Netzhaut,  etc., 
ebend.  1840  und  1843.  —  A,  Burow,  über  den  Bau  der  Macula  lutea,  ebend. 
1840.  —  F,  Pacini,  sulla  testura  intima  della  retina.  Nuovi  annali  di  Bologna 
(enthält  gewaltige  mikroskopische  Beobachtungsfehler,  z.  B.  eine  Schichte  grauer 
Nervenfasern  und  schlingenförmige  Umbeugungen).  —  B,  Müller,  zur  Histologie 
der  Netzhaut.  Zeitschrift  für  wissenschaftL  Zoologie.  1851.  Weitere  Mittheilungen 
im  3.  und  4.  Bande  der  Verhandlungen  der  ph7S.-med.  Gesellschaft  zu  Würzburg, 
und  im  YIH.  Bde.  der  Zeitschrift  für  wiss.  Zool.  —  M.  Corti,  Beitrag  zur  Ana- 
tomie der  Betina.  Müller^s  Archiv.  1850.  —  A,  Bannover,  zur  Anat  und  Phjs. 
der  Retina,  in  der  Zeitschrift  für  wissenschaftl.  Zoologie.  5.  Bd.  1.  Heft,  und 
KöUiker,  in  den  Verhandlungen  der  Wünburger  phjs.-med.  Gesellschaft  3.  Bd.  — 
Ritter,  im  Archiv  für  OphtbAliiio]osi&.  Bdr  V.  .i.  M,  JShkuUge,  de  retinae  stmcturs 
penitiori  Boom,  1869,  und  f  '  gilben  Fleckea  und 
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der  Fovea  centralis  des  Menschen,  im  Archiv  für  Anat.  und  PhysioL  1861.  — 
W.  Krause,  RetinastSbchen,  Zeitschrift  für  rat.  Med.  XI.  Bd.  —  C.  Ritter,  Structur 
der  Betina,  nach  Untersuchungen  am  Walfischauge.  Berlin,  1864. 

Glaskörper  und  Linse. 

E,  BrückCy  über  den  inneren  Bau  des  Glaskörpers,  in  MUÜer^s  Archiv,  1843. 
—  Meyer  Ahrena,  Bemerkungen  über  die  Structur  der  Linse,  in  Müller^s  Archiv, 
1838.  —  A.  Hannover,  in  Müller' 9  Archiv,  1846.  —  W.  Wemeck,  mikroskop. 
Untersuchungen  über  die  Wasserhaut  und  das  Linsensystem,  in  Ammon*»  Zeitschr., 
IV.  und  V.  Bd.  —  W,  Bowvian,  Obscrvations  on  the  Structure  of  the  Vitreous 
Uumour ,  in  Dubl.  Quart.  Joum.  Aug.  (gegen  Brücke's  irrige  Angaben  concen- 
trischer  Membranen).  —  Virchoic,  Notiz  über  den  Glaskörper,  Archiv  für  pathol. 
Anat.  rV.  Bd.,  und  C.  O.  Weber,  über  den  Bau  des  Glaskörpers,  ebenda,  XVT. 
und  XIX.  Bd. 

Ueber  die  Zergliederung  des  Auges  handelt:  A,  K,  Hesselbach,  Bericht  von 
der  königlich  anatomischen  Anstalt  zu  Würzburg ,  mit  einer  Beschreibung  des 
menschlichen  Auges  und  Anleitung  zur  Zergliederung  desselben,  Würzburg,  1810, 
und  mein  Handbuch  der  prakt.  Zergliederungskunst  Wien,  1860. 

IV.   Gehörorgan. 

Ueber  das  Gehörorgan  sind  auch  die  älteren  Schriften  von 
Valsalva  (1704),  Cassebohm  (1754),  Vieiissens  (1714)  noch  immer 
brauchbar.  Die  Beschreibungen  der  beiden  ersteren  gehen  selbst 
in  die  Subtilitäten  ein;  nur  sind  die  Abbildungen  roh  und  man- 
gelhaft. 

Hauptwerke  bleiben  für  aUe  Zeit:  A.  Scarpa,  disquisitiones  anat.  de  auditu 
vet  olfactu.  Ticin.,  1789,  1792,  fol.,  und  Sömmerring's  Abbildungen  des  menschl. 
Gehörorgans.  Frankfurt  am  M.,  1806,  fol.,  empfehlen  sich  durch  die  Schönheit 
und  Correctheit  der  Tafeln.  —  Th.  Buchanan,  Physiolog^cal  Illustrations  of  the 
Organ  of  Hearing.  London,  1828.  Auszüge  davon  in  MeckeVs  Archiv,  1828.  — 
G.  Bresehet,  recherches  anat.  et  physioL  sur  Torgan  de  Touie,  etc.  Paris,  1836.  4., 
imd  /.  Hyrtl,  vergleichende  anat  Untersuchungen  über  das  innere  (und  mittlere) 
Gehörorgan  des  Menschen  und  der  Säugethiere.  Prag,  1845,  mit  neun  Kupfer- 
tafeln. Fol.  —  Rüdinger ,  Atlas  des  menschl.  Gehörorgans  (photog^aphisch) 
München,  1866. 

Einzelne  Theile  des  Gehörorgans: 

AeuBseres  Ohr,  Trommelfell  und  Gehörknöchelchen. 

A,  Hannover,  de  cartilaginibus,  musculis  et  nervLs  auris  ext.  Hafn.,  1839.  4. 
(grÖsstentheils  vergleichend).  —  Jung,  vom  äusseren  Ohre,  und  seinen  Muskeln 
beim  Menschen,  in  den  Verhandlui^gen  der  naturforschenden  Gesellschaft  in  Basel. 
1849.  —  H.  I.  Shrapnell,  On  the  Structure  of  the  Membrana  Tympani,  in  Lond. 
Med.  Gazette.  April.  1832.  —  J,  Toynbee,  On  structure  of  the  Membrana  Tym- 
pani, in  den  Phil.  Transact.  1851.  P.  I.  —  v.  Tröltsch,  Beiträge  zur  Anatomie  des 
Trommelfells,  in  der  Zeitschrift  für  wlss.  Zool.  9,  Bd.,  und  dessen  Anat.  des  Ohres, 
in  ihrer  Anwendung  auf  Praxis.  Würzburg,  1861.  —  Gerlach,  Mikroskop.  Studien. 
Erlangen,  1858.  —  F.  Tiedemann,  Varietäten  des  Steigbügels,  in  Meckel*s  Archiv. 
5.  Bd.  —  H.  J.  Shrapnell,  On  the  Structure  of  the  Incus.  Lond.  Med.  Gaz.  June. 
1833.  (Sylvisches  Knöchelchen.)  —  F.  W.  Cheoaltier,  On  the  Ligaments  of  the 
Human  Ossicola  Auditus,  in  Med.  Chir.  Transact  1826.  —  E.  Hagenbach,  disqui- 
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flitio  drea  rnnsonlos  anris  int  hom.  BasiL,  1833.  —  W,  Ghuher,  der  Paoken- 
knochen,  im  BulL  de  TAcad.  Imp.  de  St.  P^tersb.  1868.  Tom.  17.  N.  21.  —  Jos. 
Chuber,  amit.  physioL  Stadien  über  das  TrommelfelL  Wien,  1867.  —  O,  Brunner, 
Anat.  nnd  HistoL  des  mittleren  Ohres.  Leipz.  1870. 

Labyrinth. 

D,  Coiunniy  de  aqnaeductibns  anris  hom.  Nap.,  1761.  —  J,  Q,  Zinn,  ob- 
servationes  anat  de  vasis  snbtUioribus  oculi  et  Cochleae  aoris  int  Gott,  1763.  — 
Brugnonef  observations  anat.  et  phys.  snr  le  labyrinthe  de  Toreille,  in  M^m.  de 
Turin,  1806  nnd  1808.  —  Ribea ,  sor  quelques  parties  de  Toreille  interne,  in 
Magendief  Journal  de  physiol.  exp^rimentale,  Vol.  IL  —  J,  H.  Ilgy  anat  Beobach- 
tungen über  den  Bau  der  Schnecke.  Prag,  1821.  —  Ch.  Fr.  Meckel^  de  labyrinthi 
auris  eontentis.  Argent,  1777.  —  Reissner,  de  auris  intemae  formatione.  Dorpat., 
1861.  —  Ä.  Cortiy  Recherches  sur  Torgane  de  Touie,  Zcitschr.  f.  wiss.  Zool.  m. 
Bd.  —  A.  Köüiker,  über  die  letzte  Endigung  des  Nervus  Cochleae,  und  die  Function 
der  Schnecke.  Würzb.,  1864.  —  E,  ReUaner^  zur  Kenntniss  der  Schnecke,  in 
Müller^9  Asch.  1864.  —  M.  Claudius^  über  den  Bau  der  haut  Spiralleiste,  in  der 
Zeitschrift  für  wiss.  Zool.  Bd.  VIL  —  A.  Böttcher y  Entwicklung  und  Bau  des 
Gkhörlabyrinths.  Dresden,  1869.  —  W.  Middendorp^  het  vliezig  Slakkenhuis. 
Groningen,  1867.  —  0.  Deiters,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Lam.  spir.,  in  der 
Zeitschr.  für  wiss.  Zoologie.  10.  Bd.  1.  Heft  —  Kölliker^  der  embryonale  Schnecken- 
kanal. Würzb.  Verhandl.  1861.  —  VoUolini,  die  Zerlegung  und  Untersuchung  des 
Gehörorgans  an  der  Leiche.  Breslau,  1862,  und  dessen  Aufsatz  über  das  häutige 
La|)yrinth,  in  Virchow'a  Archiv,  28.  Bd.  —  B.  Reichert ,  zur  feineren  Anat.  der 
Gehörschnecke.  Berl.,  1864,  und  in  dessen  Archiv,  1871.  —  F.  Henaen,  zur  Mor- 
phologie der  Schnecke,  Zeitschr.  für  wiss.  Zool.  XIIL  Bd.  —  «7.  QoUatein,  über 
den  feineren  Bau  der  Gehörschnecke.  Bonn,  1871. 


FÜNFTES  BUCH. 


Eingeweidelehre  und  Fragmente  aus  der 

Entwicklungsgeschichte. 


A.  Eingeweidelehre. 

§.  24  !•  Begriff  und  Eintheilung  der  Eingeweidelehre. 

JJie  Eingeweidelehre,  Splanchnoloffia  (oTuXaYX^ov, Eingeweide), 
im  engeren  Sinne  des  Wortes,  befasst  sich  mit  dem  Studium  jener 
zusammengesetzten  Organe,  durch  welche  der  materielle  Verkehr 
des  Organismus  mit  der  Aussenwelt  unterhalten,  und  jene  Stoffe 
bereitet  werden,  welche  entweder  zur  Erhaltung  des  Individuums, 
oder  zur  Fortpflanzung  seiner  Species  nothwendig  sind.  Jedes  Organ, 
welches  an  der  Ausführung  dieser  Verrichtungen  Antheil  hat,  ist 
ein  Eingeweide  (Viscua).  Eine  Gruppe  oder  Folge  von  Einge- 
weiden, welche  zur  Realisirung  eines  gemeinsamen  physiologischen 
Zweckes  zusammenwirken,  bildet  einen  Apparat  oder  ein  System, 
dessen  Name  von  der  Wirkung  genommen  wird,  die  es  hervor- 
bringt. So  zählen  wir  ein  Verdauungssystem,  ein  Respirations- 
system, ein  Harn-  und  Q-eschlechtssystem. 

Unter  den  älteren  Schriftstellern  finden  sich  mehrere,  welche 
auch  das  Herz  und  das  Qehirn  in  der  Eingeweidelehre  abhandeln. 
Da  jedoch  das  erstere  der  Vereinigungs-  oder  Ausgangspunkt  eines 
besonderen  Systems  —  des  Gefässsystems  —  ist,  und  das  letztere 
in  derselben  Beziehung  zum  Nervensystem  steht,  so  werden  diese 
beiden  Eingeweide  nicht  hier,  sondern  bei  ihren  betreffenden  Systemen 
näher  gewürdigt  werden. 

An  den  grossen  Leibesöffnungen  geht  das  Integument  in  die 
Schleimhaut  der  verschiedenen  Eingeweidesysteme  über. 


I,  Verdauungsorgan. 

§.  242.  Begriff  und  Eintheilung  des  Yerdauungsorgans. 


Das  Verdauangsorgani    Organan  digeatumü,  l|ilde]t.  ^en»i 
vom  Munde  bi»  zum  After  |  diuroh.  •Ue^^jfiiltgflii' 
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Schlauch  (Canalis  s.  Tubus  alimentarius)  mit  veränderlicher  Weite, 
welcher  die  AusfuhruDgsgänge  drüsiger  Nebengebilde  (Organa  acees- 
soria)  aufnimmt.  Seine  Verrichtung^  welche  nur  an  seinem  Anfange 
und  Ende  der  Willkür  unterworfen  ist,  zielt  dahin,  aus  den  genos- 
senen Nahrungsmitteln  jene  Stoffe  auszuziehen,  welche  im  Stande 
sind,  die  Verluste  zu  ersetzen,  die  der  Organismus  durch  Ausschei- 
dung seiner  verbrauchten  und  zum  Leben  untauglichen  Materien 
fortwährend  erleidet.  Die  Theilchen,  aus  welchen  der  thierische 
Leib  besteht,  sind  während  des  Lebens  nicht  auf  ein  ruhiges 
Nebeneinandersein  angewiesen.  Sie  befinden  sich  vielmehr  in  einem 
fortdauernden  Wechsel,  durch  welchen  die  älteren  aus  ihren  Ver- 
bindungen treten,  und  neue  an  ihre  Stelle  kommen,  um  wieder 
anderen  Platz  zu  machen.  Dieser  Stoffumtausch,  in  welchem  ein 
Hauptmerkmal  des  thierischen  und  pflanzlichen  Lebens  liegt,  und 
welcher,  wie  man  sagt,  die  Pflanze  im  Thiere  vorstellt,  kann  nur 
dann  eine  Zeit  lang  ohne  Verzehrung  und  Aufreibung  des  Organis- 
mus dauern,  wenn  der  Zuwachs  dem  Verluste  gleichartig  und  pro- 
portionirt  ist.  Die  Stoffe,  aus  welchen  der  thierische  Leib  sich  ernährt, 
finden  sich,  als  solche,  in  der  pflanzlichen  und  thierischen  Nah- 
rung vor.  Es  handelt  sich  nur  darum,  sie  aus  dieser  auszuziehen, 
und  rein  von  jeder  anderen  Zugabe  darzustellen.  Diesen  Act  hat 
die  Natur  den  Verdauungsorganen  anvertraut.  Er  wird  auf  chemische, 
leider  nicht  ganz  genau  bekannte  Weise  durchgeführt.  Wie  der 
Chemiker,  wenn  er  einen  reinen  Stoff  aus  einem  zusammengesetzten 
Körper  darzustellen  hätte,  diesen  in  kleine  Stücke  zerschneidet 
oder  zu  Pulver  zermalmt^  mit  Flüssigkeiten  digerirt,  mit  Säuren  be- 
handelt, von  einem  Gefässe  in  ein  anderes  g^esst,  um  neue  Reagen- 
tien  anzuwenden,  und  den  Rückstand,  welcher  ihn  nicht  mehr 
interessirt,  wegschüttet,  so  ist  der  Verdauungsact  der  Form  nach 
eine  Reihe  ähnlicher  Verrichtungen,  die  als  Kauen,  Einspeicheln, 
Schlingen,  Magen-  und  Darmverdauung,  imd  endlich  Koth- 
entleerung  auf  einander  folgen.  Die  ganze  Gruppe  von  Ver- 
dauungswerkzeugen kann  somit  in  folgende  Abtheilungen  gebracht 
werden:  1.  Mundhöhle,  mit  Zähnen  und  Speicheldrüsen,  2.  Schling- 
organe, als  Rachen  und  Speiseröhre,  3.  eigentliche  Verdauungs- 
organe:  Magen-,  Dünn-  imd  Dickdarm,  sanmit  ihren  drüsigen 
Nebengebilden:  Leber,  Bauchspeicheldrüse,  Milz,  und  endlich  4.  Aus- 
leerungsorgan:  Mastdarm. 


§.  243.  Mundhöhle. 

Der  Verdauungskanal  beginnt  mit  einer,  am  unteren  Theile 
des  Kopfes  zwischen  den  Eaefem  liegenden  Höhle  —  Mundhöhle, 
Cavum  oris  —  in  welcher  die  Speisen  für  die  Magenverdauung  durch 
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das  Kauen^  Masticatio,  und  Einspeicheln,  Insalivatio,  vorbereitet 
werden,  d.  i.  auf  mechanische  Weise  jene  Aenderung  ihrer  Cohäsion 
erleiden,  welche  sie  zum  Verschlungenwerden  tauglich  macht. 

Bei  geschlossenen  Kiefern,  zerfällt  die  Mundhöhle  durch  die 
2iähne  in  eine  vordere  kleinere  (Vestibulum  oris),  und  in  eine  hin- 
tere grössere  Abtheilung  oder  die  eigentliche  Mundhöhle.  Beide 
Abtheilungen  stehen  beiderseits  durch  eine  zwischen  dem  letzten 
Backenzahn  und  dem  vorderen  Rande  des  Kronenfortsatzes  des 
Unterkiefers  offen  bleibende  Lücke  in  Verbindung.  Bei  gesenktem 
Unterkiefer  fliessen  beide  Abtheilungen  in  ein  grosses  Cavum  zu- 
sammen, welches  seitwärts  durch  die  Backen,  oben  durch  den 
harten  Gaumen,  unten  durch  die  vom  Unterkiefer  zum  Zungenbein 
gehende  Musculatur  begrenzt  wird,  vom  und  hinten  aber  offen  ist. 
Die  vordere  Oeffnung  ist  die,  von  den  zwei  wagrechten,  gewulsteten, 
mit  Empfindlichkeit  imd  Tastvermögen  begabten  Lippen,  Labia, 
begrenzte  Mundspalte  (Rima  oris),  an  deren  Saume  das  äussere 
Integument  mit  der  Schleimhaut  des  Verdauungsorgans  in  Verbin- 
dung tritt.  Jede  Lippe  wird  durch  eine,  von  ihrer  inneren  Fläche 
senkrecht  sich  erhebende  Schleimhautfalte  (Frentdum  lahii  superioris 
et  inferioria)  an  das  hinter  ihr  befindliche  Zahnfleisch  geheftet,  und 
besitzt  wegen  ihrer  nothwendigen  Mitwirkung  beim  Kauen,  Sprechen, 
Saugen,  Blasen,  Pfeifen,  etc.  einen  so  hohen  Grad  von  Beweglichkeit, 
dass  die  Mondspalte   die  verschiedensten   Formen   annehmen  kann. 

Der  Schleimhautüberzug  der  Lippen  setzt  sich  auf  die  innere 
Fläche  der  Backen  fort,  wo  er,  dem  zweiten  oberen  Mahlzahn 
gegenüber,  in  die  Mündung  des  Ausfiihrungsganges  der  Ohrspeichel- 
drüse eindringt.  Von  den  Backen  und  Lippen  schlägt  er  sich  zur 
vorderen  Fläche  der  Alveolarfortsätze  der  Kiefer  um,  schliesst  als 
Zahnfleisch  (Oingiva)  die  Hälse  der  Zähne  ein,  und  gelangt  zwi- 
schen je  zwei  Zähnen  aus  der  vorderen  Mundhöhle  in  die  hintere. 
In  der  hinteren  Mundhöhle  überzieht  er  den  Boden  und  das  Dach 
derselben:  den  harten  Gaumen.  Vom  Boden  erhebt  er  sich  falten- 
förmig,  um  das  Zungenbändchen  (Frentdum  linguae) ,  welches 
vorzugsweise  aus  elastischen  Fasern  besteht,  zu  überziehen,  und  so 
fort  die  ganze  freie  Oberfläche  dieses  Organs  einzuhüllen.  Rechts 
und  links  vom  Zungenbändchen,  dringt  er  in  die  Mündungen  der 
Ausführungsgänge  der  Unterkiefer-  und  Unterzungen-Speicheldrüse 
ein.  Am  harten  Gaumen  verdickt  er  sich  ansehnlich,  hängt  durch 
sehr  derbes  Bindegewebe  mit  der  Beinhaut  des  knöchernen  Gaumens 
innig  zusammen,  und  bildet,  bevor  er  durch  die  hintere  Oeffnung 
der  Mundhöhle  in  die  Rachenhöhle  übergeht,  eine  vom  hinteren 
Rande  des  harten  Gaumens  gegen  die  Zungenbasis  herabhängende 
Falte  —  den  weichen  Gaumen,  Palatam  moUe,  a.  mobile  $•  pei^ 
dulum. 
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Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  besitzt,  ausser  den  sie  vorzugsweise  bil- 
denden Bindegewebsfasern ,  einen  ziemlichen  Beichthum  an  elastischen  Fasern. 
Ihre  freie  Oberfläche  ist  mit  einem  dicken  geschichteten  Pflasterepithel  überzogen. 
Die  Zellen  der  obersten  Schichte  dieses  Epithels,  sind  zu  PlKttchen  abgeflacht, 
w&hrend  die  tieferen  mndlicheckig ,  und  die  tiefsten  Ifinglich  rund  gestaltet  sind, 
und  auf  der  Schleimhautoberfläche  senkrecht  aufstehen.  Eine  grosse  Anzahl  kleiner, 
den  Tastwärzchen  der  Haut  ähnlicher  Papillen,  ragt  von  der  freien  Fläche  der 
Mundschleimhaut  in  die  tieferen  Schichten  des  Epithels  hinein.  Nebstdem  besitzt 
die  Mundhöhlenschleimhaut  eine  Anzahl  von  Drüsen,  welche  man  allgemein  für 
acinös  hält,  wogegen  Puky  ihren  tubulösen  Bau  hervorhob.  Sie  werden  in  die 
Glandulae  labiales^  huccalea^  pcUatinae  und  lingucdes,  eingetheilt  Ihre  verzweigten 
Tubuli  sind  mit  Cjlinderepithel  ausgekleidet.  Ihre  Grösse  und  Zahl  variirt  an 
verschiedenen  Stellen,  und  ist  an  der  vorderen  Fläche  des  weichen  Gaumens  am 
ansehnlichsten,  wo  sie  eine  continuirliche ,  IV2"'  dicke  Drüsenschichte  bilden, 
welche  sich  auch  in  den  harten  Gaumen,  aber  mit  nacli  vom  abnehmender  Dicke, 
fortsetzt. 


§.  244.  Weicher  öaumeii,  Isthmus  fauclnm,  und  Mandeln. 

Der  weiche  Gaumen,  auch  Gaumensegel  genannt,  er- 
scheint zunächst  als  eine  bewegliche  Grenzwand  zwischen  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  ^  welche  aber  nicht  vertical  herabhängt, 
sondern  schief  nach  hinten  und  unten  gerichtet  ist.  Er  zeigt  uns 
eine  vordere  und  hintere  Fläche,  einen  oberen,  am  hinteren  Rande 
des  harten  Gaumens  befestigten,  und  einen  unteren  freien  Rand, 
welcher  nicht  bis  zur  Zunge  herabreicht,  und  in  seiner  Mitte  einen 
stumpf  kegelförmigen  Anhang  trägt,  —  das  Zäpfchen,  Uvula, 
Staphyle,  —  durch  welchen  er  in  zwei  seitliche  bogenförmige  Hälften 
zerfällt.  Jede  dieser  Hälften  theilt  sich  wieder  in  zwei  divergirende 
Schenkel  —  Gaumenbögen,  Arcus  pcUatini.  Der  vordere  geht 
zum  Seitenrande  der  Zunge  als  Gaumenzungenbogen,  Arcus 
palato-glossus.  Der  hintere  setzt  sich  in  die  Schleimhaut  der  Rachen- 
höhle fort,  als  Gaumenrachenbogen,  Arcus  palMo-'pharyngeus, 

Jeder  Schenkel  kehrt  seinen  concaven  oder  freien  Rand,  der 
Axe  der  Mundhöhle  zu.  Zwischen  beiden  Schenkeln  einer  Seite, 
bleibt  ein  nach  oben  spitziger,  dreieckiger  Raum  übrig,  in  welchem 
ein  Aggregat  von  Balgdrüsen  —  die  Mandel^  Tonsilla  s,  Amyg- 
dala  —  liegt,  welches  über  die  inneren  Ränder  der  Schenkel  her- 
vorragt, und  deshalb  von  der  Mundhöhle  her  gesehen  werden  kann. 
Der  zwischen  dem  unteren  Rande  des  weichen  Gaumens,  dem 
Zungengrunde,  und  den  beiden  Mandeln  übrig  bleibende  Raum,  ist 
die  hintere  Oeffnung  der  Mundhöhle,  welche  zur  Rachenhöhle  föhrt^ 
und  deshalb  Racheneingang  oder  Rachenenge  (Isthmus  faucium) 
benannt  wird. 

Die  Mandeln  sind  Conglomerate  einer  gewissen,  nicht  bei  allen 
Individuen   gleichen  Anzahl  von  Balgdrüsen   (§.  90).     Jede   dieser 
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Balgdrüsen  ist  eine  dickwandige,  mehrfach  ausgebuchtete  und  mit 
der  Mundhöhle  durch  eine  relativ  kleine  OefFnung  communicirende 
Kapsel,  von  bindegewebiger  Structur.  Sie  ist  an  ihrer  Innenfläche 
von  einer  Fortsetzung  der  Mundhöhlenschleimhaut  und  ihres  Epi- 
thels ausgekleidet.  Gewöhnlich' münden  auch  acinöse  Schleimdrüsen 
in  die  Höhle  der  Kapsel,  welche  deshalb  immer  mehr  weniger  Schleim 
enthält.  In  der  Wand  der  Kapsel  nun  findet  sich  eine  grössere  oder 
geringere  Anzahl  vollkommen  geschlossener  Follikel,  deren  Höhle 
von  einem  reticulären,  an  den  Knotenpunkten  kernhaltigen  Bindege- 
webe eingenommen  wird,  in  dessen  Maschen  eine  Unzahl  von  Lymph- 
körperchen  lagert.  Eben  die  Gegenwart  dieser  Follikel  (Bälge), 
welche  man  für  den  Lymphdrüsen  analoge  Gebilde  erklärt  hat^ 
reiht  die  Mandel  in  die  Sippe  der  sogenannten  Balgdrüsen. 

Die  dem  Isthmus  faucium  zugewendete ,  convex  vorspringende 
Fläche  der  Mandeln,  lässt  15 — 20  Oeffnungen  erkennen,  durch 
welche  die  Balgdrüsen  ihren  Inhalt,  während  des  Durchpassirens 
des  Bissens  durch  den  Isthmus,  fahren  lassen,  imd  diese  enge  Pas- 
sage schlüpfrig  machen. 

So  lange  die  zu-  nnd  abführenden  LymphgefKsse  der  Follikel  (Bälge)  in 
den  Mandeln  nicht  nachgewiesen  werden,  gilt  nns  auch  ihre  Natur  als  Lymph- 
drüsen sehr  problematisch.  Man  muss  gestehen,  dass  ein  unpassenderer  Ort  für 
Lymphdrüsen  kaum  zu  finden  gewesen  wäre,  als  die  Substanz  des  dicken  Balges 
eines  Secretionsorgans. 

Die  Mandeln  schwellen  bei  Entzündungen  so  bedeutend  an ,  dass  sie  den 
Isthmus,  und  selbst  den,  hinter  dem  Isthmus  liegenden  Bezirk  der  Rachenhöhle 
ausfüllen,  und  Erstickimgsgefnhr  bedingen  (Angina  tonsillaris).  Eine  bleibende 
Vergrösserung  derselben  verursacht  beschwerliches  Schlingen,  genirt  die  Sprache, 
veranlasst  selbst  Schwerhörigkeit  wegen  der  Nälie  der  Bachenmündung  der  Ohr- 
trompete ,  und  erfordert  ihre  Ausrottung  mit  dem  Messer.  Bei  alten  Individuen, 
welche  oftmals  an  Entzündimgen  der  Mandeln  mit  partieller  Vereitenmg  derselben 
gelitten  haben,  findet  man  sie  geschrumpft,  theilweisc  oder  vollkommen  geschwunden, 
und  nur  ihre  Oeffnungen,  als  seichte  Grübchen  ohne  drüsiges  Parenchym,  noch 
sichtbar. 

Um  eine  belehrende  Anschauimg  vom  Isthmus  faucium  zu  erhalten,  bereite 
man  sich  zwei  senkrechte  Durchschnitte  eines  Schädels.  Der  eine  gehe  senkrecht 
durch  beide  Augenhöhlen  bis  in  die  Mundhöhle,  und  lasse  Unterkiefer  und  Zunge 
unberührt.  Man  bekommt  durch  ihn  eine  freie  Ansicht  des  weichen  Gaumens, 
seiner  Schenkel  und  der  Mandeln  von  vom  her.  Der  andere,  ebenfalls  senkrechte, 
aber  mit  der  Nasenscheidewand  parallele,  theile  die  Mundhöhle  in  zwei  seitliche 
Hälften.  Er  giebt  die  Ansicht  de«  weichen  Gaumens,  seiner  Bogen,  und  seiner 
Beziehungen  zur  Mimd-  und  Rachenh(>hle  im  Aufriss. 


§.  245.  Die  Muskeln  des  weichen  Graumens. 

Der  weiche  Gaumen  wird  durch  Muskeln  bewegt,  welche  ent- 
weder ganz,  oder  nur  mit  ihren  Enden  zwischen  seinen  beiden 
Schleimhautblättem  liegen,  ihn  heben,   senken,  oder  in  der  Q^ere 
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spannen,   und  dadurch  die  Weite  und  Gestalt  des  Isthmus  faudum 
verändern. 

Die  Muskeln  des  weichen  Gaumens  werden  am  besten  nnr  von  hxntenher 
prtfparirt  werden.  Man  hat  somit  die  Wirbelsäule  abzutragen,  den  Bachensack  su 
öffnen,  und  findet  sie  leicht  nach  Entfernung  des  hinteren  Blattes  der  Schleimhaut 
des  weichen  Gaumens  bis  zur  Eustachischen  Trompete  hinauf. 

Nur  Ein  Gaumenmuskel  ist  scheinbar  unpaar,  die  übrigen  paarig. 

Der  unpaare  Azygos  uvulae  geht  von  der  Spina  palatina  (hin- 
terer Nasenstachel)  zum  Zäpfchen  herab.  Er  besteht  immer  aus 
zwei  ganz  gleichen,  bis  zur  innigsten  Berührung  genäherten  Hälften, 
und   ist    somit  eigentlich  kein  Musculus  azygosj   d.  h.  ohne  Gespan. 

Der  Levator  veli  palatini  s,  Petro-salpingo-staphylinus  (von 
Tc^Tpa,  Felsen,  ^4X^1^5,  Trompete,  und  crra^jX?;,  Zäpfchen)  entspringt 
vor  dem  carotischen  Kanal  an  der  unteren  Felsenbeinfläche,  so  wie 
auch  von  dem  Knorpel  der  Eustachischen  Ohrtrompete,  und  ver- 
webt seine  Fasern  im  weichen  Gaumen  theils  mit  den  Fasern  des 
Azygos,  theils  fliessen  sie  in  einem  nach  abwärts  convexen  Bogen 
mit  jenen  des  gleichnamigen  Muskels  der  anderen  Seite    zusammen. 

Der  Tensor  palati  s,  Circumßexus^  s.  Spheno-salpingo-staphylinus, 
liegt  als  ein  platter  und  dünner  Muskel  an  der  äusseren  Seite  des 
vorigen,  zwischen  ihm  und  dem  Ursprünge  des  Pterygoideus  internus. 
Er  entsteht  an  der  Spina  angularis  des  Keilbeins  und  an  der  knor- 
peligen Ohrtrompete,  umschlingt  mit  seiner  breiten  Endsehne  den 
Haken  der  inneren  Lamelle  des  Flügelfortsatzes,  und  lässt  die  Fa- 
sern dieser  Sehne  im  weichen  Gaumen  ausstrahlen,  wo  sie  theils 
an  den  hinteren  Rand  des  harten  Gaumens  sich  inseriren,  theils  mit 
jenen  des  gegenständigen  Tensor  verschmelzend,  eine  Aponeurose 
enseugen,  welche  als  die  feste  Grundlage  des  weichen  Ghiumens 
angesehen  werden  mag.  Der  Muskel  ist  somit  nicht,  wie  die  übrigen, 
geradlinig,  sondern  bildet  einen  Winkel,  dessen  Spitze  an  dem  Haken 
des  Flügelfortsatzes  liegt  (Schleimbeutel). 

Der  Musctäus  palato-glossus  und  palato-pharyngeus  liegen  in  den 
gleichnamigen  Schenkeln  des  weichen  Gaumens  eingeschlossen.  — 
Alle  Qaumenmuskel  sind  kürzer  als  ihre  griechischen  Namen. 

Der  schwache  Pa/a/o-^/o«ni«  fuhrt  auch  den  Namen  Constrictor  Ufhmi  favcimmy 
weil  er  unter  der  vorderen  drüsenreichen  Schleimhautplatte  des  welchen  Gaumens, 
in  jenen  der  anderen  Seite  bogenförmig  (nach  oben  conrex)  übergeht,  somit  den 
weichen  Gaumen  niedermieht,  und  den  concaren  Rand  des  Arcus  palatt^^fassus 
nach  einwärts  ror»]xringen  macht ,  wodurch  der  I^iJkmms  /amcitcn  xk>ii  oben  und 
von  den  Seiten  rerengert  wird.  —  Der  Paiait>-phtMiyn^-fms .  bei  weitem  starker 
als  der  /Wti.'p-yAM*«».  hingt  mit  der  Aponeoroee  de«  Tensor  fsjM^ii  zusammen, 
auf  welcher  auch  die  Fasern  der  beiderseitigen  Fa/o^^-p^a  irnyW  K^nformig  in 
einander  übergreifen.  Im  Jrr«*  palaii^-^anfn^ttu*  herabsteigend.  Wtvstigt  er  sich 
theüs  am  hinteren  Rande  des  Sduldknorpeiis  theils  Teriiert  er  sich  in  der  htntemi 
PbaiTuxwand»  dei««  LingeaMaskelfaseni  er  Twmofswiem  <«  lieiMn  :fch«inL    Ein 
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befriedigendes  PrKparat  des  Palato-glosstu  und  Palato-pharyngeua  und  ihrer  Bogen 
im  weichen  Gaumen,  ist  eine  der  schwierigsten  Aufgaben  der  Mnskelpr&paration. 

LXsst  man  am  Lebenden,  dessen  Hals  untersucht  werden  soll,  bei  geöffnetem 
Munde  eine  tiefe  Inspiration  machen,  oder  den  Yocal  a  aussprechen,  so  erhebt 
sich  der  weiche  Gaumen,  der  Isthmus  wird  grösser,  und  man  kann  durch  ihn  hin- 
durch, einen  grossen  Theil  der  hinteren  Rachenwand  übersehen.  Lässt  man 
Schlingbewegungen  machen,  welche  ohnedies  hfiufig  unwillkürlich  eintreten,  wenn 
man  mit  der  Mundspatel  den  Zungengrund  nach  abwärts  drückt ,  so  sieht  man, 
wie  sich  die  concaven  Rfinder  der  Gaumenschenkel  gerade  strecken,  und  sich 
(namentlich  jene  der  vorderen)  so  weit  nähern,  dass  nur  eine  kleine  Spalte  zwi- 
schen ihnen  frei  bleibt,  welche  durch  das  herabhängende  Zäpfchen  verschlossen 
wird.  Durch  diese  Spalte  muss  der  zu  verschlingende  Bissen  durchgepresst  werden. 
Auch  beim  Singen  hoher  Töne,  nimmt  der  Isthmus  die  Gestalt  einer  senkrechten 
Spalte  an« 


§.  246.  Zähne.  Structur  derselben. 

Die  Zähne,  Dentes,  bilden  sammt  den  Kiefern  die  passiven 
Kauwerkzeuge.  Grosse  Zähne  kommen  deshalb  mit  weiten  Mund- 
spalten, starken  Kiefern,  und  kräftigen  Beissmuskeln  vor.  Sie  eignen 
sich  durch  ihre  Härte  sowohl  wie  durch  ihre  Form,  welche  Meissein, 
Keilen  oder  Stampfen  gleicht,  zu  mechanischen  Zertrümmerungs- 
mitteln der  Nahrung. 

Jeder  Zahn  ragt  mit  einer  nackten  Krone  in  die  Mundhöhle 
frei  hinein.  Auf  die  Krone  folgt  der  vom  Zahnfleisch  umschlossene 
Hals.  Der  in  die  Lücken  des  Alveolarfortsatzes,  wie  der  Nagel 
in  die  Wand  eingetriebene,  conische,  und  mit  einem  Periost  ver- 
sehene Endzapfen  des  Zahnes,  heisst  Wurzel. 

Hals  und  Krone  schliessen  zusammen  eine  Höhle  ein^  welche 
mittelst  eines  feinen,  durch  die  ganze  Länge  der  Wurzel  verlau- 
fenden Kanals,  an  der  Spitze  der  letzteren  ausmündet  (Canalis 
radicis).  In  dieser  Höhle  liegt  die  Pulpa  dentis  (Zahnkeim),  ein 
weicher,  aus  undeutlich  faserigem,  kernfiihrendem  Bindegewebe  zu- 
sammengesetzter Körper,  zu  welchem  Gefässe  und  Nerven  durch 
den  Wurzelkanal  eindringen.  Eine  mehrfache  Schichte  kernhaltiger 
Zellen  überzieht  die  Oberfläche  des  Zahnkeimes.  Die  Pulpa  ist  ein 
Ueberrest  der  embryonischen  Zahnpapille,  welche  das  Modell  dar- 
stellte, um  welches  sich  die  harte  Masse  des  Zahnes  bildete.  Der 
Nervenreichthum  der  Pulpa  ist  ein  wahrhaft  überraschender  (Bell). 
Er  erklärt  die  hohe  Empfindlichkeit  dieses  Organs,  welches ,  wie 
der  Zahnschmerz  jedem  von  uns  gelehrt  hat,  trotz  seiner  Kleinheit 
den  Sitz  eines  unerträglichen  Leidens  abgiebt,  für  welches  es  nur 
Ein  radicales  Heilmittel  giebt  —  das  Ausziehen  des  Zahnes. 

Man  unterscheidet  an  jedem  Zahn  drei  Substanzen: 

1.  Der  Schmelz  oder  das  Email  (Substantia  adamaniina  $. 
Encauston  dentis).    Er  bildet  die  äussere  Binde  der  Krone,  wekd 
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an  der  Kaufläche  des  Zahnes  am  dicksten  ist,  und,  g^g^n  den  Hals 
zu  sich  verdünnend,  mit  scharf  gezeichnetem  Rande  plötzlich  auf- 
hört. Er  deckt  somit  den  freien  Theil  des  Zahnes  wie  eine  dicht 
aufsitzende  Kappe.  —  Der  Schmelz  besteht  aus  prismatischen,  etwas 
geschlängelten,  äusserst  feinen  und  soliden  Fasern  (Schmelzfasem), 
welche  der  Bruchfläche  der  Krone  Seidenglanz  geben.  Sie  liegen 
so  dicht  zusammen,  dass  sich  eine  Zwischensubstanz  nicht  nach- 
weisen lässt.  —  Eine  vollkommen  structurlose ,  vollkommen  ver- 
kalkte, sehr  dünne  Schichte,  deckt  die  freie  Oberfläche  des  Schmelzes. 
Diese  ist  das  sehr  unpassend  sogenannte  Schmelzoberhäutchen. 
2.  Das  Zahnbein  oder  Dentin  (Ehur  s.  Substantia  propria 
dentis) j  bildet  den  Körper  des  Zahnes,  und  umschliesst  zunächst 
die  Zahnhöhle  und  den  Wurzelkanal.  Dasselbe  entspricht  der  com- 
pakten  Substanz  der  Knochen,  mit  welcher  es  auch  in  seinem 
chemischen  Verhalten,  aber  nicht  im  Bau  übereinstimmt.  Es  besteht 
aus  feinsten  Röhrchen,  und  einer,  diese  unter  einander  verbindenden, 
structurlosen,  harten  Grundmasse.  Die  Röhrchen  beginnen  mit  offenen 
Mündungen  in  der  Zahnhöhle  und  im  Wurzelkanal.  Sie  sind  sanft 
wellenförmig  gebogen  (nach  Welcker  korkzieherartig  gewunden) 
und  gegen  die  Oberfläche  zu  vielfach  gabelförmig  getheilt.  Ihre 
Richtung,  welche  man  lange  als  radiär  gegen  die  Oberfläche  des 
Schmelzes  bezeichnete,  ist  in  der  That  eine  sehr  verschiedene,  so 
dass  es  zu  wahren  Kreuzungen  derselben  kommt,  und  an  Schliffen 
des  Schmelzes,  eine  Anzahl  Fasern  in  der  Längenansicht,  eine 
andere  im  Querschnitt  sich  präsentirt,  wodurch  mitunter  sehr 
regelmässige  Zeichnungen  gegeben  werden.  Die  zahlreichen  Aeste 
der  Röhrchen  anastomosiren  theils  noch  im  Zahnbeine  mit  benach- 
barten, theils  gehen  sie  in  den  Schmelz  über,  wo  sie  blind  en- 
digen sollen,  oder  sie  münden  in  die  zwischen  Zahnbein  und 
Cement  befindlichen  Interglobularräume  ein,  von  welchen  später. 
Sichei^estellt  ist  es,  dass  viele  von  ihnen  in  die  gleich  zu  er- 
wähnende Rinde  der  Zahnwurzel  (Cement)  übertreten,  und  sich 
mit  den  Aestchen  der  daselbst  befindlichen  Knochenkörperchen 
verbinden.  Man  dachte  sich^  dass  diese  Röhrchen  des  Zahnbeins 
eine,  zur  Ernährung  des  Zahnes  dienende  Flüssigkeit,  den  Zahn- 
saft, enthalten,  welcher  aus  den  Blutgefässen  der  Zahnpulpa 
stammt,  Tomes  zeigte  jedoch,  dass  sie  weiche,  durchsichtige,  und 
sehr  feine  Fasern  einschliessen ,  in  welchen  er  Ausläufer  jener 
Zellen  erkannte,  mit  welchen  die  Oberfläche  des  Zahnkeims  über- 
zogen ist  (Odon toblasten).  Zwischen  diesen  Fasern,  und  den 
Röhrchen  des  Zahnbeins,  in  welchen  sie  liegen,  befindet  sich 
ein  Minimum  von  Ernährungsflüssigkeit.  Es  Hesse  sich  sonst 
nicht  begreifen,  warum  die  letzten  Enden  der  Zahnbeinröhrchen 
mit  den   Aesten   der  Knochenkörperchen   der  Wurzelrinde    (welche 
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Ernähningsflüssigkeit  enthalten)  zusammenmünden.  —  Behandlung 
des  Zahnbeins  mit  verdünnter  Salzsäure  löst,  wie  am  Knochen,  die 
erdigen  Bestandtheile  desselben  auf,  und  hinterlässt  einen,  dem 
Ejioehenknorpel  ganz  ähnlichen  Rückstand,  den  Zahnknorpel. 

Da  dem  Gesagten  znfolge  die  Stmctnr  des  Zahnbeins  eine  röhrige  ist,  so 
ist  der  Name  Zahnbein  nicht  glücklich  gewählt  Beine  (Knochen)  besitzen  ja 
keinen  röhrigen  Bau.  —  Jener  Theil  des  Zahnbeines,  welcher  die  Höhle  des  Zahnes 
znnfichst  umschliesst,  erscheint  uns  nicht  eben,  sondern  mit  rundlichen  Yorsprüngen 
besetzt,  welche  den  von  Czermak  entdeckten  Zahnbeinkugeln  angehören.  Die 
Zahnbeinkugeln  stehen  mit  der  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  der  anfKuglich 
weichen  Substanz  des  Zahnes  in  nächster  Beziehung.  Diese  Ablagerung  erfolgt 
nämlich  in  Form  rundlicher  Massen,  welche  zwar  immer  mehr  und  mehr  mit  ein- 
ander zusammenfliessen,  aber  dennoch  nicht  so  vollständig,  dass  nicht  unverkalkte 
TheUe  der  ursprünglichen  weichen  Zahnmasse  zwischen  ihnen  zurückblieben, 
welche  dann  beim  Trocknen  des  Zahnes,  durch  Einschrumpfen  schwinden,  so  dass 
an  ihrer  Stelle  Lücken  erscheinen,  welche  Interglobularräume  genannt  werden. 
Der  Zusammenhang  der  Interglobularräume  mit  den  Fasern  des  Zahnbeins,  wurde 
früher  hervorgehoben. 

3.  Die  Wurzelrinde  (Crusta  ostoides  radictsjj  gewöhnlich  Ge- 
rn ent  genannt,  findet  sich  nur  an  der  Oberfläche  der  Wurzeln  der 
bleibenden  Zähne.  An  den  Milchzähnen  fehlt  sie.  Sie  besitzt,  nebst 
dem  concentrisch-blättrigen  Bau,  auch  die  mikroskopischen  Elemente 
der  Knochen:  die  Müll  er' sehen  Knochenkörperchen ,  jedoch  nur 
mit  spärlichen  Aestchen.  Die  Beinhaut  der  Alveoli  der  Kiefer 
ist  zugleich  die  Beinhaut  der  Zahnwurzel  (Periodontium).  Sie  hängt 
an  letztere  nur  locker  an,  und  besitzt  einen  grösseren  Reichthum 
an  Nerven,  als  irgend  ein  anderes  Periost  (Kölliker).  —  Als  Grenz- 
linie zwischen  Zahnbein  und  Wurzelrinde,  wird  an  feinen  Längen- 
schnitten des  Zahnes  ein  bei  durchgehendem  Lichte  dunkler  Streifen 
gesehen,  in  welchem  sehr  grosse  Knochenkörperchen  liegen,  deren 
Aestchen  sich  mit  jenen  der  Wurzelrinde  verbinden,  und  ganz  be- 
stimmt auch  mit  den  Röhrchen  des  Zahnbeins  communiciren.  An 
der  Spitze  der  Zahnwurzel  setzt  sich  die  Rinde  noch  etwas  über 
die  Spitze  des  Zahnbeins  fort,  und  bildet  dadurch  allein  den  Anfang 
des  Zahnkanals. 

Aus  der  zahlreichen  Literatur  über  den  Bau  der  Zähne,   hebe  ich  nur  fol- 
gende neuere  Arbeiten  heraus: 

Kruckenherg^  Beitrag  zur  Lehre  vom  Röhrensystem  der  Zähne  und  Knochen, 
in  Müller' 9  Archiv.  1849.  —  J,  Czermak,  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie. 
1860.  —  H,  Welcker,  Zeitschrift  für  rat  Med.  N.  F.  Vin.  Bd.  —  Tome»  (Zahn- 
fasern)  Phil.  Transact.  1846.  P.  IL  —  Robin  und  MagUot^  Journal  de  physiol. 
1860  und  1861.  Sehr  ausführlich.  —  lieber  Bau  und  Entwicklung  der  Zähne,  H, 
Herz,  im  Arch.  für  pathol.  Anat.  37.  Bd.  —  Die  Arbeiten  von  BoU  und  Hohl  im 
Archiv  für  mikrosk.  Anat.  1866  und  1868,  und  jene  von  I^lüger  und  Miihlr'dUr  in 
der  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilknnde,  1867  und  1868.  —  J.  KoUrnann^  Ent- 
wicklung der  MUch-  und  Ersatuttine.  Leips.  1869.  —  Walde^^  in  AMwV 
Hyrtl,  Lehrbneh  der  Anatomto.  38 
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Gewebslehre,  compendiös ,  aber  mit  vollständiger  Literatur  über  Bau  und  Entwick- 
lung der  Zfihne.  —  Hauptwerk  für  vorgleichende  Anatomie  der  Zähne,  ist  die 
prachtvolle  Odontographie  von  Ä.  Owen.  2  Bände,  London,  1840—1846. 


§.  247.  Formen  der  Zähne. 

Die  Zahl  der  Zähne  beträgt  32.  Jeder  Kiefer  trägt  16.  Sie 
werden  in  die  vier  Schneide-,  zwei  Eck-,  vier  Backen-  und  sechs 
Mahlzähne  eingetheilt. 

Die  vier  Schneidezähne  (Dentes  incisivi)  haben  meisselartig 
zugeschärfte  Kronen  mit  vorderer  convexer  und  hinterer  concaver 
Fläche.  Der  Hals  und  die  einfache  konische  Wurzel  ist  an  den 
Schneidezähnen  des  Unterkiefers  seitlich  comprimirt,  an  den  Zähneu 
des  Oberkiefers  mehr  rundlich.  Die  beiden  inneren  Schneidezähne 
sind  im  Oberkiefer  stärker,  und  haben  breitere  Kronen  als  die 
äusseren. 

Die  zwei  Eckzähne  (Dentes  angularesy  canini,  cuspidafi),  auf 
jeder  Seite  einer,  haben  konisch  zugespitzte  Kronen,  und  an  der 
hinteren  Seite  der  Krone  zwei  massig  vertiefte  Facetten.  Ihre 
starken,  einfachen,  zapfenförmigen  Wurzeln,  zeichnen  sich  an  den 
Eckzähnen  des  Oberkiefers,  welche  Augenzähne  genannt  werden, 
durch  ihre  Länge  aus. 

Die  vier  Backenzähne  (Dentes  buccales),  gewöhnlich  auch 
kleine  oder  vordere  Stockzähne  genannt,  zwei  auf  jeder  Seite, 
haben  etwas  niedrigere  Kronen  als  die  Eckzähne,  und  entweder 
zwei  Wurzeln,  oder  nur  eine  einfache,  seitlich  plattgedrückte,  an 
welcher  eine  longitudinale  Furche  die  Tendenz  zum  Zerfallen  in 
zwei  Wurzeln  andeutet.  Ihre  Mahlflächen  zeigen  einen  äusseren 
und  inneren  stumpfen  Höcker  (Cuspis).  Sie  fuhren  deshalb  auch 
den  Namen  Bicuspidatu 

Die  sechs  Mahl-  oder  Stockzähne  (Dentes  molares) j  drei  auf 
jeder  Seite,  zeichnen  sich  durch  ihre  Grösse  imd  durch  mehrfache 
Höcker  auf  ihren  Kauflächen  aus.  Die  Stockzähne  des  Oberkiefers 
haben  in  der  Regel  drei  divergirende  konische  Wurzeln,  jene  des 
Unterkiefers  nur  zwei,  deren  jeder  man  es  ansieht,  dass  sie  durch 
die  Verwachsung  zweier  konischer  Wurzeln  entstand.  Der  erste 
Mahlzahn  ist  der  grösste,  der  zweite  etwas  kleiner  als  dieser^  aber 
grösser  als  der  letzte,  —  ein  Grössenverhältniss,  welches  bei  den 
menschenähnlichsten  Affen  sich  umkehrt,  indem  die  Mahlzähne, 
vom  ersten  zum  dritten,  an  Grösse  zunehmen.  Die  Kronen  der 
Mahlzähne  des  Oberkiefers  besitzen  vier,  jene  des  Unterkiefers 
ftlnf  Höcker,  und  zwar  stehen  drei  am  äusseren,  zwei  am  inneren 
Kronenrande.  Der  letzte  Mahlzahn  beider  EJefer,  der  seines  späten, 
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erst  im  20.— 25.  Lebensjahr  erfolgenden  Durchbrnches  wegen  Dens 
serotinus  s.  dens  sapientiae  heisst,  hat  eine  kleinere^  oft  nur  drei- 
höckerige Krone,  zugleich  kürzere  und  mehr  convergente  Wurzeln. 
Seine  Wurzeln  verschmelzen  nicht  selten  zu  einem  einzigen,  konischen 
Zapfen,  der  gerade  oder  gekrümmt,  und  im  Unterkiefer  gegen  die 
Basis  des  Kronenfortsatzes  gerichtet  ist. 

Obwohl  die  Natur  schon  in  den  frühen  Perioden  der  Entwicklung  des 
Embryo  (im  dritten  Monate)  mit  der  Bildung  der  Z&hne  beg^nt,  so  wird  sie  doch 
so  spät  damit  fertig,  dass  erst  im  sechsten  oder  siebenten  Monate  nach  der  Ge- 
burt die  inneren  Schneidezähne  des  Unterkiefers  durchbrechen  können.  In  Zwi- 
schenräumen von  4—6  Wochen  folgen  die  übrigen  nach,  und  zwar  in  der  Ord- 
nungf  dass  auf  die  unteren  inneren  Schneidezähne  die  oberen  inneren,  hierauf  die 
unteren  äusseren ,  und  dann  die  oberen  äusseren  Schneidezähne  folgen.  Nun 
sollten  der  Tour  nach  die  Eckzähne  kommen.  Es  brechen  aber  früher  die  un- 
teren und  oberen  ersten  Backenzähne  hervor,  und  erst,  wenn  diese  ihren  Platz 
eingenommen  haben ,  erscheint  der  Eckzahn ,  worauf  dann  zuletzt  die  äusseren 
Backenzähne  zu  Tage  treten.  Am  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  zählt  das  Kind 
zwanzig  Zähne.  Es  folgen  nun  keine  anderen  nach ,  da  der  kindliche  Kiefer 
keinen  Raum  für  sie  hat.  Diese  zwanzig  Zähne  heissen  Milchzähne,  Dentes 
lactei  9.  ctiduci.  Die  Schneide-  und  Eck-Milchzähne  sind  kleiner  als  die  bleibenden, 
die  Backen-Milchzähne  dagegen  grösser.  Letztere  ähneln  durch  ihre  breite,  vier- 
eckige ,  mit  vier  oder  fünf  Erhabenheiten  besetzte  Krone  den  bleibenden  Stock- 
zähnen, mit  welchen  sie  auch  durch  die  Zahl  ihrer  Wurzeln  übereinstimmen.  — 
Die  Milchzähne  bleiben  bis  zum  siebenten  Lebensjahre  stehen,  wo  sie  in  derselben 
Ordnung,  als  sie  geboren  wurden,  ausfallen,  und  den  bleibenden  Zähnen,  welche 
ssum  Ausbruche  bereit  im  Kiefer  vorliegen,  Platz  machen.  Sind  alle  zwanzig  Milch- 
zähne durch  bleibende  ersetzt,  so  folgen  noch  auf  jeder  Seite  drei  Stockzähne  nach, 
wodurch  die  Zahl  der  bleibenden  Zähne  auf  32  gebracht  wird.  Den  Durchbruch 
der  Milchzähne  begreift  man  als  Dentitio  prima,  den  Wechsel  derselben  mit  den 
bleibenden  Zähnen  als  DentUio  aecunda. 


§.  248.  Zahnfleisch. 

Zahnfleisch^  Grinffiva,  heisst  jene  sehr  harte  Partie  der 
Mundschleimhaut,  welche  die  Hälse  der  Zähne  umgiebt,  und  sie 
zuweilen  so  knapp  umschliesst,  dass  sie  abgelöst  werden  muss,  bevor 
der  Zahn  ausgezogen  werden  kann.  Das  Zahnfleisch  ist  wenig 
empfindlich,  aber  äusserst  gefässreich,  blutet  deshalb  leicht  beim 
Bürsten  der  Zähne  und  bei  stärkerem  Saugen.  Man  unterscheidet 
an  ihm  eine  vordere  und  eine  hintere  Wand  oder  Platte,  welche 
zwischen  je  zwei  Zähnen  durch  Zwischenspangen  mit  einander  zu- 
sammenhängen, und  nach  Verlust  der  Zähne  in  ihrer  ganzen  Länge 
mit  einander  verschmelzen.  —  Das  Zahnfleisch  sorgt  nicht  für  die 
Ernährung,  sondern  für  die  Befestigung  des  Zahnes.  Lockert  sich 
das  Zahnfleisch  auf,  wie  bei  Speichelfluss  und  Scorbut;  so  wackeln 
die  Zähne.  Das  Zahnfleisch  und  die  Einkeilung  der  Zahnwurzeln 
in  die    Alveolarfortsätze    der  Kiefer  befestiget  ^4hne 
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nicht  in  dem  Qrade,  dass  ihnen  nicht  ein  Minimum  von  Beweglich- 
keit erübrigte.  Diese  Beweglichkeit  fuhrt  nothwendig  zu  Reibungen 
der  Seitenflächen  je  zweier  Zahnkronen.  Daraus  erklären  sich  denn 
auch  die  an  diesen  Seitenflächen   vorkommenden  Abreibungsflächen. 

Bei  Entfemang  von  Zähnen,  welche  ihre  Kronen  fast  ganz  durch  Caries 
verloren  haben,  mnss,  weil  die  Zange  nur  am  Halse  des  Zahnes  sicher  fassen  kann, 
das  Zahnfleisch  jedesmal  abgelöst  und  gegen  die  Wurzel  zurückgedrängt  werden. 

An  der  hinteren  Wand  des  Zahnfleisches  erwähnt  Serres  (M4m.  de  la  So- 
ci6t^  d'  Emulation.  Tom.  VIII.  pag,  128),  kleine,  hirsekomgrosse  Drüschen,  welche 
eine  schleimige  Flüssigkeit  absondern.  Diese  Flüssigkeit  soll  den  Zahn  oberfläch- 
lich gleichsam  einölen,  (wie  das  Hautsebum  die  Epidermis),  um  ihn  dauerhafter  zu 
machen.  Er  nannte  sie  glandea  dentaires.  Krankhafte  Veränderung  dieses  Secretes 
soll  den  Zahnstein  bilden,  welcher  nach  Serres  nicht  als  Niederschlag  des  Speichels 
angesehen  werden  kann,  da  seine  chemische  Analyse  mit  jener  der  fixen  Bestand- 
theile  des  Speichels  nicht  übereinkommt.  Meckel  hat  diese  Drüschen  für  kleine 
Abscesse  gehalten.  Solche  Drüsen  existiren  nun  im  Zahnfleisch  durchaus  nicht, 
wohl  aber  kommen  daselbst  rundliche,  blos  aus  angehäuften  Pflasterzellen  beste- 
hende Körper  vor,  welche  entweder  im  Inneren  des  Zahnfleisches,  oder  in  grubigen 
Vertiefungen  seiner  Oberfläche  lagern,  und  über  deren  Natur  sich  eine  bestimmte 
Aussage  nicht  machen  lässt.  —  Im  Schleime,  den  man  mit  dem  Zahnstocher  zwi- 
schen den  Zähnen  herausholt,  leben,  nebst  ästigen  Fadenpilzen,  unzählige  parasi- 
tische, sich  zitternd  bewegende  Wesen  thierischer  Natur  (Vibrio  denticola),  Henle 
vermuthet,  dass  die  Caries  der  Zähne  mit  der  Wucherung  dieser  Parasiten  in 
Verbindung  stehe,  welche  Annahme  durch  das  Vorkommen  ähnlicher  Parasiten  bei 
anderen  geschwürigen  Processen,  wie  bei  Aphthen,  Kopfgrind,  Sycosis,  zulässlich 
erscheint.  Man  dl  ist  zu  weit  gegangen,  wenn  er  den  Zahnstein  für  die  petrifi- 
cirten  Leiber  abgestorbener  Infusorien  des  Zahnschleims  hält.  Die  chemische 
Zusammensetzung  des  Zahnsteins  und  seine  theilweise  Löslichkeit  in  vegetabi- 
lischen Säuren  und  Alkohol,  erklärt  es,  warum  Obstliebhaber  und  Branntwein- 
trinker gewöhnlich  sehr  weisse  Zähne  haben.  —  Bei  alten  Leuten  wird  der  Zahn- 
stein zuweilen  in  so  grosser  Menge  abgelagert,  dass  er  Zähne,  die  sonst  schon 
lange  ausgefallen  wären,  noch  an  ihre  Nachbarn  festhält. 


§.  249.  LebenseigeiiSGliafteii  der  Zahne. 

Die  Entwicklungsgeschichte  des  Zahnes  reiht  ihn  den  Hom- 
gebilden  an.  Es  wurde  zuerst  durch  Goodsir  und  Arnold  gezeigt^ 
dass  die  Zähne  in  häutigen^  mit  der  Mundschleimhaut  zusammen- 
h&ngenden  und  aus  ihr  durch  Ausstülpen  hervorgegangenen  Säck- 
chen gebildet  werden,  welche  Säckchen  (Folliculi  dentium),  sich 
allmälig  in  den  Kiefer  einsenken,  und  sich  erst  später  von  der 
Mundhöhle  so  abschliessen ,  dass  das  harte  Zahnfleisch  als  Cnsta 
gin^valis  die  Eauränder  beider  Kiefer  überlagert  Im  Grunde  dieser 
Bläschen  erwächst  eine  Papille  —  die  zukünftige  Pulpa  des  Zahnes  — 
um  welche  herum  die  Zahnsubstanz,  wie  beim  Modellii-en  einer 
Form,  abgelagert  wird.  Diese  Säckchen  und  ihre  Papillen  sind  also 
für  den  Zahn,  was  die  Haartasche  und  der  Haarkeim  für  das  Haar 
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waren  —  Aufnahms-  und  Absonderungsgebilde  des  zum  Zahnbau 
verwendeten  Materials.  Nach  den  Ansichten  von  Schwann  und 
Leveillä  soll  die  Pulpa  nicht  blos  das  Zahnmateriale  absondern^ 
und  dasselbe  an  ihrer  Oberfläche  deponiren,  sondern  sich  wie  ein 
ossificirender  Knorpel  in  das  Zahnbein  umwandeln. 

Die  Bestimmung  des  Zahnes  als  passives  Eauorgau;  bedingt 
seine  physischen  Eigenschaften,  seine  Härte  und  seinen  geringen 
Antheil  an  animalischen  Substanzen,  welcher  im  Email,  nach  Ber- 
zelius,  nicht  einmal  ganz  zwei  Procent  beträgt;  das  Uebrige  ist 
phosphorsaurer  Kalk  und  Fluorcalcium  88,50,  kohlensaurer  Kalk 
8,00,  und  phosphorsaure  Talkerde  1,50.  Darum  wird  der  Zahn  von 
Säuren  so  leicht  angegrifFen.  Der  animalischen  Substanz  (Zahn- 
knorpel) liegt  es  ob,  die  Bindung  der  mineralischen  zu  vermitteln, 
weil  nach  Zerstörung  der  ersteren  durch  Calciniren,  oder  im  Leben 
durch  Anwendung  alkalischer  Zahnpulver  (Tabaksasche)  der  Zahn 
auffallend  brüchig  wird,  und  leicht  zerbröckelt.  Die  Erschütterung 
der  kleinsten  Zahntheilchen,  welche  sich  beim  Beissen  auf  ein  Sand- 
korn bis  zur  Pulpa  dentis  fortpflanzt,  lässt  dem  Zahne  (oder  viel- 
mehr den  Nerven  seiner  Pulpa)  auch  Tastempfindungen  zukommen. 

Wahr  ist  es,  dass  ein  vollkommen  ausgebildeter  Zahn  nicht 
mehr  an  Grösse  zunimmt,  und  die  Natur  deshalb  gezwungen  ist,  die 
Milchzähne,  welche  nur  für  den  kindlichen  Kiefer  berechnet  sind, 
und  für  den  entwickelten  Beissapparat  zu  klein  gewesen  wären, 
wegzuschafi^en,  und  durch  grössere  zu  ersetzen.  Allein  das  Stationär- 
bleiben der  Grösse  eines  Zahnes,  schliesst  einen  inneren  Wechsel 
seines  Stoffes  nicht  aus.  Der  Zahn  kann  ja  erkranken,  und  muss 
deshalb  leben.  Gewiss  dringen  von  der  Zahnhöhle  aus  Nahrungs- 
säfte in  die  Kanälchen  des  Zahnbeines  ein,  und  dienen  dem  Leben 
des  Zahnes.  Dass  dieses  Leben  im  Zahne,  wie  im  Knochen,  fort- 
während wirkt  und  schafft,  beweisen  die  Fälle  von  geheilten  Zahn- 
fracturen  (sehr  lehrreich  jener  im  Breslauer  Museum).  Ich  besitze 
selbst  einen  durch  Callus  geheilten  Bruch  des  Halses  eines  mensch- 
lichen Schneidezahns,  und  den  Schliff  eines  Elephantenzahnes  mit 
geheilter  Fractur.  Die  Veränderung  der  Zähne  in  gewissen  Krank- 
heiten, z.  B.  das  Aendern  ihrer  Farbe  und  ihr  Durchscheinend- 
werden bei  Lungensüchtigen,  ihr  Brüchigwerden  bei  Typhösen,  so 
wie  das  Schwinden  der  Wurzeln  der  Milchzähne  vor  ihrem  Ausfallen, 
spricht  ebenso  überzeugend  für  das  Dasein  einer  inneren  Metamor- 
phose. Diese  Metamorphose  beschränkt  sich  aber  im  fertigen  Zahn, 
nur  auf  das  Erhalten  des  Bestehenden.  Durch  Abnützung  oder 
durch  Feilen  Verlorenes,  wird  dem  Zahne  nicht  wieder  ersetzt. 
Abgesprengte  Kanten  werden  nicht  reproducirt. 

Im  voi^erückten  Altar  fiJlen  die  Zähne  in  der  Regel  aus. 
Verknöcherung  d  der  Zahnarterien  und 
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der  Kanälchen  des  Dentins,  sind  die  Ursachen  davon.  Im  Greisen- 
alter  neu  zum  Vorschein  kommende  Zähne  sind  entweder  wirkliche 
Neubildungen;  oder  erklären  sich  auch  einfach  durch  den  Umstand, 
dass,  wenn  beim  Wechseln  der  Zähne,  ein  Zahn,  der  sich  zwischen 
zwei  andere  hineinschieben  soll,  z.  B.  ein  Eckzahn,  keinen  Platz 
findet,  und  auch  nicht  als  Ueberzahn  an  der  vorderen  oder  hin- 
teren Wand  des  Alveolus  vorbricht,  er  im  Kiefer  stecken  bleibt, 
und  erst  nach  dem  Ausfallen  eines  seiner  Nebenzähne  zum  Vor- 
schein kommt. 

Nebst  den  älteren  Berichten  über  eine  Dentitio  tertia  senilis  von  Diemer- 
broeck,  Foubert,  Blancard  und  Palfyn,  bestätigten  anch  neuere  Beobach- 
tungen (gesammelt  von  E.  H.  Weber,  in  dessen  Ausgabe  der  Hildebrandt^ sehen 
Anat.  4.  Bd.)  ihr  Vorkommen. 

Das  vorschnelle  Zugrundegehen  der  Zähne,  welches  selbst  durch  die  ängfst- 
lichste  Sorgfalt  beim '  Reinigen  der  Zähne  nicht  hintangehalten  werden  kann, 
scheint  am  meisten  durch  den  plötzlichen  Temperaturwechsel  bedingt  zu  werden, 
welchem  die  Zähne  bei  unserer  Lebensweise  unterliegen.  Man  denke  an  die 
heissen  Suppen  bei  Winterkälte,  an  das  Wassertrinken  auf  heissen  Kaffee,  an 
den  beliebten  Qenuss  von  Grefromem  und  Eiswasser  im  Sommer,  u.  s.  w.  In 
Obersteyer,  wo  das  heisse  Schmalzkoch  eine  Lieblingsnahrung  der  Landleute 
ist,  findet  man  kaum  eine  Bauemdime  ohne  eingebundenes  Gksicht,  und  unter 
den  Städtern  sind  schöne  Zähne  leider  eine  solche  Seltenheit,  dass,  wenn  man 
deren  zu  sehen  bekommt,  sie 'in  der  Regel  falsch  sind.  —  Mein  Vater  hatte  in 
seinem  85.  Lebensjahre  noch  alle  Zähne.  Seit  seiner  Kindheit  pflegte  er  sich 
dieselben  mit  Pulvis  fol.  salviae  und  carb.  tiliae  zu  reinigen,  und  schrieb  diesem  diä- 
tetischen Mittel  die  ungewöhnlich  lange  Erhaltung  seiner  Zähne  zu.  Als  in  meinem 
60.  Jahre,  alle  meine  Zähne  locker  zu  werden  und  auszufallen  begannen,  habe 
ich  durch  täglich  zweimaligen  Gebrauch  desselben  Mittels,  ihr  Festwerden  und 
ihre  Erhaltung  erzielt.  Die  Salvia  verdient  sonach  das  gerechteste  Lob,  welches 
ihr  schon  die  Salemitanische  Schule  im  Uebermaass  spendete.  Sie  wunderte 
sich  sogar: 

„Cur  moriatur  houMj  dum  Salvia  crescit  in  horto,^* 


§.  250.  Yarietaten  der  Zähne. 

Ais  interessante  Varietäten  der  Gkstalt  und  Stellung  der  Zähne 
finden  sich: 

1.  Versetzungen  der  Zähne.  Ich  besitze  einen  schönen  Fall, 
wo  beide  Eckzähne ;  statt  der  Schneidezähne,  die  Mitte  der  Kiefer 
einnehmen. 

2.  Abnorme  Ausbruchsstelle.  Man  findet  Zähne  am  Gau- 
men, am  vorderen  oder  hinteren  Zahnfleisch  als  sogenannte  lieber- 
Zähne  zum  Vorschein  kommen.  Ich  habe  einen  Zahn  aus  der 
Nasenhöhle  eines  Cretins  ausgezogen. 

3.  Inversion,  wo  die  Krone  eines  Backenzahns  des  Ober- 
kiefers in  die  Highmorshöhle  sieht.     (Prager  Mus.) 
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4.  Verwachsung.  Sie  wurde  an  den  Schneidezähnen  im  Ober- 
kiefer mehrmals  gesehen.     Sehr   schöne   Fälle  im   Prager  Museum. 

5.  Nebenzähne,  als  kleine  2iähnchen  neben  einem  normalen 
vorkommend. 

6.  Emailsprossenzähne,  wo  eine  Druse  oder  Halbkugel  von 
Schmelz  wie  ein  Auge  auf  dem  Halse  eines  Zahnes  aufsitzt,  oder 
sich  zwischen  den  Wurzeln  des  Zahnes  seitwärts  hervordrängt. 

7.  Haken-  und  Knopfzähne,  deren  Wurzeln  umgebogen, 
oder  zu  einem  mehr  weniger  höckerigen  Knopf  aufgetrieben  er- 
scheinen. Sie  sind  schwer  auszuziehen,  und  geht  bei  ersteren  das 
von  dem  Wurzelhaken  umfasste  Stück  der  Alveolarscheidewand  mit. 

8.  Verkittung  der  Zähne  durch  Zahnstein,  vvlgo  Wein- 
stein. Hieher  sind  die  von  den  Alten  (Plinius,  Poilux,  Plutarch) 
erwähnten  Fälle  zu  zählen,  wo  alle  Zähne  in  einen  einzigen  huf- 
eisenfiirmigen  Zahn  verwachsen  gewesen  sein  sollen,  wie  bei  Pyr- 
rhus,  Euryptolemus,  Marc.  Cur.  Dentatus. 

9.  Obliteration  der  Zahnhöhle  durch  Verknöcherung  der 
Pulpa,  oder  durch  Deposition  phosphor-  und  harnsaurer  Salze,  wie 
ich  einen  ausgesuchten  Fall  dieser  Art  vor  mir  habe. 

Zahlreiche  Beobachtungen  über  Zahuvarietäten  enthalten  TVwicir,  Dental 
Physiok'gy  and  Snrgrery.  London.  Is48;  Thon^  Abweichungen  der  Kiefer  und 
Zähne,  Würzburg,  1841 ;  Gruber 9  Abhandlungen  aus  der  menschlichen  und  ver- 
gleichenden Anatomie.  Petersburg,  l?<5ti,  und  Salier^  Med-  Chir.  Trauftactlon,  T. 
X^TT.  —  Der  Atlas  zur  Pathologie  der  Zähne,  von  Heider  und  Wedl,  Leipz. 
18G8,  enthält  sehr  mertwürdige  und  seltene  Formanomalien.  —  Die  merkwürdigste 
und  reichlialtigste  Sammlung  von  Zahnanomalien,  die  ich  kenne,  l>esas8  Professor 
Heider  in  Wien,  und  der  Zahnarzt  Desirabode  in  Paris. 


§.  251.   Speicheldrüsen.  Aeussere  Verhältnisse  derselben. 

Zur  Mundhöhle  gehören  die  Speicheldrüsen,  Glandulcue  itar 
lit<d€8.  Sie  bereiten  den  wasserreichen  Speichel,  Saliva,  der  aus 
den  Nahrungsmitteln,  mit  welchen  er  durch  das  Kauen  innig  ge- 
mischt wird,  einen  weichen  formbaren  Teig  bildet,  welcher  als 
Bissen,  Bohuf,  leicht  durch  die  Schling\ierkzeuge  in  die  klagen- 
höhle  befördert  wird.  Er  löst  zugleich  die  löslichen  Bestandtheile 
der  Nahrung  auf,  und  erregt,  durch  die  Befeuchtung  und  Tränkung 
der  Oeschmackswärzchen  mit  dieser  Lösung,  die  Geschmacksempün- 
düngen. 

Es  finden  sich  drei  Paar  Speicheldrüsen,  welche  ihrer  Lage 
nach  in  die  Ohr-,  Unterkiefer-  und  Unterzungendrüsen  ein- 
getheilt  werden. 
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Die  Ohrspeicheldrüse^  Glandula  parotis  (Tuapi  tco  (kC,  neben 
dem  Ohre),  die  grösste  von  allen,  liegt  vor  und  anter  dem  Ohre, 
in  dem  Winkel,  welcher  zwischen  dem  Aste  des  Unterkiefers, 
dem  Warzenfortsatze,  und  dem  äusseren  Gehörgange  übrig  gelassen 
wird.  Sie  schiebt  sich  von  hier  über  die  äussere  Fläche  des  Mas- 
seters,  bis  zum  unteren  Rande  des  Jochbogens  vor.  Nach  innen 
dringt  sie  bis  zum  Processns  styloideus  ein.  Sie  hat  ein  gelapptes 
Ansehen.  Jeder  Lappen  besteht  aus  Läppchen,  und  diese  aus  trau- 
benförmig  gruppirten  Acini  mit  ihren  Ausfiihrungsgängen.  Der 
Hauptausfilhrungsgang  der  Drüse,  Ductus  Stenonianus^  welcher  sich 
durch  die  Dicke  seiner  Wand,  und  durch  die  Enge  seines  Lumens 
auszeichnet,  tritt  am  oberen  Drittel  des  vorderen  Randes  der  Drüse 
hervor.  Er  entsteht  durch  successive  Vereinigung  der  kleinen  Aus- 
ftihrungsgänge  aller  Acini,  läuft  mit  dem  Jochbogen  parallel,  und 
etwa  1"  unter  ihm,  an  der  Aussenfläche  des  Masseters  nach  vorn, 
senkt  sich  am  vorderen  Rande  desselben  durch  das  Fettlager  der 
Backe  zum  Musculus  bucdnator  herab,  welchen  er  durchbohrt,  um 
an  der  inneren  Oberfläche  der  Backe,  dem  ersten  oder  zweiten 
oberen  Mahlzahne  gegenüber,  auszumünden.  Oftmals  liegt  vor  der 
Parotis  und  auf  dem  Ductus  Stenontanus  noch  eine  kleinere  Neben- 
drüse (Parotis  accessoria)  y  welche  ihren  Ausführungsgang  in  den 
Ductus  Stenonianus  münden  lässt.  Rings  um  die  Insertionsstelle  des 
Ductus  Stenonianus  lagert  eine  Qruppe  hanfkorngrosser  Glandulae 
huccales,  in  variabler  Menge. 

Die  innere  Fl&che  der  Parotis  wird  durch  das  tiefliegende  Blatt  der 
Faada  colUf  von  der  Vena  jugularU  interna  und  CaroU*  interna  getrennt  Ihre 
Kussere  Flfiche  deckt  die  Fascia  parotideo-nuissetei-ica.  Die  Carotis  externa  und 
Vena  facialis  posterior  durchbohren  sie  in  senkrechter  Richtung ,  der  Nervus  com- 
municans  faciei  in  horizontaler  Richtung  von  hinten  nach  vom. 

Die  Unterkiefer-Speicheldrüse  (Glandula  submaxillaris  s, 
angularis),  um  die  Hälfte  kleiner  als  die  Parotis,  und  minder  stark 
gelappt,  liegt  unter  dem  Musculus  mylo-hyoideusj  zwischen  dem  hoch- 
und  tiefliegenden  Blatte  der  Fascia  coUi,  in  dem  dreieckigen  Räume, 
welcher  vom  unteren  Rande  des  Unterkiefers  und  den  beiden  Bäuchen 
des  Musculus  hiventer  maxillae  begrenzt  wird.  Der  Ausfuhrungs- 
gang derselben,  Ductus  Whartonianus ,  längs  welchem  sich  noch 
eine  Reihe  von  Drüsenläppchen  hinzieht,  geht  über  die  obere  Fläche 
des  Musculus  mylo-hyoideus ,  zwischen  ihr  und  der  Glandula  subun- 
gualis,  nach  innen  und  vom,  und  mündet  an  der  stumpfen  Spitze 
einer  zu  beiden  Seiten  des  Zungenbändchens  befindlichen  Papille 
(Caruncula  subungualis).  Die  Arteria  maxillaris  externa  liegt  in 
einer  tiefen  Furche  der  oberen  Fläche  dieser  Drüse. 

Die  Unterzungen-Speicheldrüse,  Glandula  sublingualisy 
(vielleicht   mehr  Schleim-  als  Speicheldrüse)    ist   die    kleinste,    und 
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lagert  auf  der  oberen  Fläche  des  Musculus  mylo-hyoideus,  nur  von 
der  Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle  bedeckt,  welche  sie 
etwas  hervorwölbt.  Die  Arteria  subungualis  verlauft  unter  ihr.  Ihre 
feinen  Ausführungsgänge,  8 — 12  an  der  Zahl,  Ihictus  Rivini,  münden 
theils  hinter  der  Caruncula  suhlinguaJ^is  in  die  Mundhöhle  ein,  theils 
vereinigen  sie  sich  nach  Art  der  übrigen  Speicheldrüsen  zu  einem  ge- 
meinschaftlichen grösseren  Gange,  Ductus  Bartholini,  welcher  ebenso 
häufig  eine  besondere  Endmündung  an  der  Caruncula  besitzt,  als 
er  mit  dem  Ductus  Whartonianus  zusammenfliesst. 

Die  Parotis  unterliegt  bei  jedem  Oeffhen  des  Mundes  einem  Druck,  indem 
der  Baum  zwischen  Unterkieferast  und  Warzenfortsatz  sich  dabei  verkleinert. 
Die  Glandula  sttbmaonllaris  und  »ublinguafi*  erleiden  ihn  ebenfalls,  erstere  durch 
die  Wirkung  des  Musculus  mylo-hyoidena,  und  letztere  durch  den  Widerstand  de« 
gekauten  Bissens.  Dieser  Druck  befördert  die  Entleerung  ihres  Secretes  wfihrend 
des  Kauens,  wo  seine  Gegenwart  eben  am  nöthigsten  ist. 

Die  specifischen  Verschiedenheiten  der  Secrete  der  drei  Speicheldrüsen 
sind  noch  nicht  genau  bekannt.  Der  Parotidenspeichel  enthält  keinen  Schleim, 
welcher  dagegen  im  Secret  der  Unterzungendrüse  prävalirt.  Bernard  (Comptes 
rendns,  1852)  glaubt,  dass  der  Parotidenspeichel  zur  Knetung  des  Bissens,  jener 
der  Glandula  subungualis ^nm  Schlingen  desselben,  jener  der  Glandula  submaxü- 
laris  zum  Schmecken  besonders  beitrage. 

Der  Speichel  besteht,  nach  Berzelius,  aus  99%  Wasser  und  1%  fester 
Stoffe  (Speichelstoff  oder  Ptyalin,  Schleim,  Chlomatrium,  Casei'n).  Er  enthält 
immer  abgestossene  Epithelialplättchen  der  Mundschleimhaut,  und  die  schon  von 
Leeuwenhoek  gekannten,  nmdlichen,  den  Ljmphköriierchen  gleichenden  Spei- 
chelkörperchen.  Sic  stammen  al>er  sicher  nicht  aus  den  Speicheldrüsen.  Man 
meint,  dass  ihre  Erzeugungsstätte  in  den  Balgdrüsen  der  Zunge  und  der  Mandeln 
zu  suchen  sei,  welche  Drüsen  Lymph körperchen  im  Uebermaasse  enthalten.  Wie 
aber  die  Lymphkörperchen  der  geschlossenen  Balgdrüsen  in  die  Mundhöhle  ge- 
langen, darüber  weiss  Niemand  Rechenschaft  zu  geben.  Jedenfalls  ist  und  bleibt 
es  eine  sehr  sonderbare  Lebensbestimmnng  von  Lymphkörperchen :  ausgespuckt 
zu  werden. 

Die  Verwendung  des  Speichels  ist  eine  doppelte.  Erstens  eine,  welche  er 
schon  in  der  Mundhöhle  leistet  Sie  besteht  in  dem  Durchweichen  der  gekauten 
Nahrungsmittel,  als  nothwendige  Vorbereitung  zum  Schlingen,  imd  in  der  Auf- 
lösung leicht  löslicher  Bestandtheile  derselben  zu  Gunsten  der  Geschmacksempfin- 
dung. Zweitens  bewirkt  der  mit  den  Speisen  verschlungene  Speichel  im  Magen 
die  Umwandlung  des  Amylum  in  Traubenzucker.  Die  Nachtheile,  welche  durch 
häufiges  Ausspucken  dem  Organismus  erwachsen  sollen,  hat  man  wohl  zu  hoch 
angeschlagen.  Den  Fischen  und  Cetaceen  fehlen  die  Speicheldrüsen.  —  Da  das 
Wasser  des  Speichels  durch  die  beim  Athmen  durch  die  Mundhöhle  ein-  und  aus- 
streichende Luft  fortwährend  als  Dampf  weggeführt  wird,  so  erklärt  sich  hieraus 
die  Bildung  jener  Niederschläge  ans  dem  Speichel,  welche  aU  Zahnstein  (Tar- 
tarus dentium)  besonders  die  hintere  Fläche  der  unteren  Schneidezähne,  wo  der 
Speichel  sich  aus  den  Caruneulis  subUngualUms  ergiesst,  und  die  Hälse  aller  Zähne 
im  Unterkiefer  incrustiren«  sich  zwischen  Zahn  und  Zahnfleisch  eindrängen,  und 
die  Zähne  zwar  entstellen,  aber  gewiss  für  ihre  Dauerhaftigkeit  eher  nützlich  als 
schädlich  sind,  obwohl  dieses  die  Zahnärzte  nicht  zugeben  mögen.  —  Die  giftigen 
Wirknngen,  welche  der  in  den  Magen  oder  in  die  Venen  eines  lebenden  TUeras  ia^ 
cirte  Speichel  hervorbringt,  sind  nicht  Wirkungen  des  Speieliels,  sondeni  dM  m 
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kotischen  Principe  des  Tabaks,  welcher  geraucht  wurde ,  um  die  zum  Versuche 
nothwendige  Quantität  Speichel  zu  erhalten.  Ebenso  ist  die  ansteckende  Kraft 
des  Geifers  bei  wuthkranken  Thieren  eine  grundlose  Chimäre.  Bruce,  Harries 
und  Hertwig  konnten  durch  Uebertragung  des  Geifers  von  wuthkranken  Thieren 
auf  gesunde,  ja  selbst  durch  Einimpfung  des  Geifers  in  das  Blut,  niemals  die 
Wuthkrankheit  erzeugen. 


§.  252.  Bau  der  Speicheldrüsen. 

Alle  Speicheldrüsen  sind  nach  demselben  Typus  —  dem  der 
acinösen  Drüsen  (§.  90)  —  gebaut.  Der  Hauptausfuhrungsgang  theilt 
sich  wiederholt  in  kleinere  Zweige,  deren  letzte  Enden  mit  traubig 
zusammengehäuften  Bläschen  (Acini)  in  Verbindung  stehen,  welche 
mit  capillaren  Blutgefässen  netzartig  umsponnen  werden,  und  in 
welchen  die  Bereitung  des  Speichels  aus  den  Elementen  des  Blutes 
vor  sich  geht.  In  der  Parotis  beträgt  der  Durchmesser  der  End- 
bläschen im  injicirten  Zustande  0,04'",  und  in  der  Glandula  subma- 
xillaris  nur  0,02'".  —  Die  Speichelgänge  besitzen  eine  bindegewe- 
bige Grundmembran,  auf  deren  innerer  Fläche  eine  sehr  dünne 
structurlose  Schichte  aufliegt.  Die  Bindegewebsmembran  nimifit 
aber  mit  der  zunnehmenden  Verfeinerung  ,der  Gänge  an  Mächtig- 
keit dergestalt  ab,  dass  in  den  feinsten  Kamificationen ,  und  in  den 
auf  ihnen  aufsitzenden  Acinusbläschen,  nur  die  structurlose  Schichte 
erübrigt.  Auf  dieser  lagert  in  den  grösseren  Speichelgängen  ein 
stattliches  Cylinderepithel ;  in  den  kleineren  und  in  den  Acini  da- 
gegen Pflasterepithel.  Die  Zellen  des  letzteren  sind  die  eigentlichen 
Herde  der  Speichelbereitung.  Sie  sind  gross,  rundlich,  und  ragen 
so  weit  in  das  Lumen  der  Acinusbläschen  und  ihrer  Ausführungs- 
gänge hinein,  dass  sie  dasselbe  fast  ganz  für  sich  in  Anspruch 
nehmen.  —  Die  Wand  des  Ductus  Whartonianus  enthält  glatte 
Muskelfasern  — jene  des  Ductus  Stenomanus  aber  nicht  (Kölliker). 

Nach  Pflüger  soll  der  Hohlraum  der  letzten  Verzweigungen  der  Speichel- 
gänge, mit  äusserst  feinen  Gängen  in  Verkehr  stehen,  welche  zwischen  die  Epithelial- 
zellen  (Speichelzellen)  vordringen,  und  sie  ebenso  umspinnen,  wie  die  Leberzellen 
von  den  feinsten  Gallenwegen  umgeben  werden.  Pflüger  nennt  diese  Gänge, 
welche  von  den  Speichelgängen  aus  injicirt  werden  können,  Speichelcapil- 
laren.  —  Derselbe  Forscher  hat  zugleich  sehr  merkwürdige  Eigenschaften  der 
Zellen  des  Cjlinderepithels  namhaft  gemacht,  betreffend  den  Zusammenhang  der- 
selben mit  den  Primitivfasern  der  die  Speichelgänge  in  grosser  Menge  begleitenden 
Nervenfasern,  worüber  in  Strickei-'s  Gewebslehre,  14.  Cap.  ausführlich  gehandelt  wird. 


§.  253.  Zunge. 

Die  Zunge   (Lingua)   ist   ein  von   der   Mundschleimhaut   um- 
kleideter,  sehr  gefltosreicher,    weicher,   und  oft  nur  zu  beweglicher 
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ileisoUappen ;  der  am  Boden  der  Mundhöhle  in  der  Höhlung  des 
ünterkieferbogens  liegt  und  sie  ausfüllt.  Man  unterscheidet  an  ihm 
eine  obere  und  untere  Fläche,  zwei  Seitenränder,  die  Spitze,  den 
Körper  und  die  Wurzel.  Die  obere  convexe  Fläche  der  Zunge, 
welche  bei  geschlossenem  Munde  an  den  harten  Gaumen  anliegt, 
ist  bis  zum  Isthmus  faucinm  hin,  mit  den  Geschmackswärzchcn  so 
dicht  besäet,  dass  sie  ein  kurzzottiges,  geschorenem  Sammt  ähnliches 
Ansehen  erhält.  Der  hinterste  Theil  der  Zunge,  welcher  sich  vom 
Isthmus  faticium  bis  zum  Zungenbeine  hinab  erstreckt,  heisst  Wurzel. 
An  ihr  fehlen  die  Geschmacks  Wärzchen.  Dagegen  linden  sich  hier 
Schleimdrüsen  und  grosse  Balgdrüsen  vor.  Letztere  wölben  die 
Schleimhaut  hügelig  empor,  und  können  an  der  eigenen  Zunge  durch 
den  Finger  als  eben  so  viele  Erhabenheiten  gefühlt  werden.  Die 
untere  Fläche  der  Zunge  erscheint  viel  kleiner  als  die  obere,  und 
entbehrt  der  Geschmackswärzchen  vollständig.  An  ihr  inserirt  sich 
das  vom  Boden  der  Mundhöhle  als  Öchleimhautfalte  sich  erhebende 
Zungenbändchen  (Frenulum  limpuie)  j  welches  die  allzu  grosse 
Rückwärtsbewegimg  der  Zunge  und  ihr  Umschlagen  nach  hinten  ver- 
hindert. Der  weiche  Gaumen  schickt  zu  den  Soitenrändern  der 
Zunge  die  beiden  Arcus  palato-glossi  herab.  Die  Wurzel  der  Zunge 
haftet  mittelst  des  Musculus  hyotjlossxis  am  Zungenbeine,  und  steht 
mit  dem  Kehldeckel  durch  drei  Uebergangsfalten  der  Schleimhaut 
(ein  mittleres  und  zwei  seitliche  Ligamenta  s,  Frenula  glosso-epußot- 
tica)y  im  Zusammenhang.  Von  der  Spitze  bis  zum  Isthmus  faucinm 
nimmt  die  Zunge  an  Dicke  zu,  vom  Isthmus  bis  zum  Zungenhein 
aber  an  Dicke  bedeutend  ab.  Der  vor  dem  Isthmus  liegende  Ab- 
schnitt der  Zunge  liegt  horizontal  in  der  Mundhöhle;  —  der  hinter 
dem  Isthmus  befindliche  (Zungen wurzel)  föllt  fast  senkrecht  gegen 
den  Kehldeckel  ab.  Je  mehr  die  Zunge  aus  der  Mundhöhle  her- 
ausgestreckt mrd,  desto  mehr  wird  auch  die  senkrechte  Richtung 
der  Zungen  Wurzel  in  die  horizontale  einbezogen. 

Die  fleischige  Substanz  der  Zunge  wird  durch  eine  von  der 
Mitte  des  Zungenbeins  entspringende,  blattförmige  und  dünne^  senk- 
rechte fibröse  Platte,  welche  von  Blandin  Cartilage  median  genannt 
wurde,  (obwohl  sie  keine  knorpeligen  Elemente  besitzt,)  in  zwei 
seitliche  Hälften  getheilt.  Dieser  Faserstreifen,  welchen  ich  zweck- 
gemäss  Septum  medianum  linguae  nenne,  erscheint  nur  in  der  Wurzel 
der  Zunge  gut  entwickelt,    —   gegen  die  Spitze  zu  verschwindet  er. 

Die  Yon  A.  Nuhn  beschriebene  Zungendnise  (Ueber  eine  bis  jetzt  noch 
nicht  näher  beschriebene  Ziingendrüse.  Mannheim,  1845)  wurde  schon  in  Blan- 
din*8  traite  d'  anatomie  topographique.  Paris,  1834.  pag.  175  erwähnt,  aber  von 
den  Anatomen  Deatschlands  nicht  näher  gewürdigt  Sie  gehört  m  den  acinösen 
Dr£Uen,  liegt  in  der  Spitse  der  Zunge,  zwischen  den  Faserzügen  des  Hyo-  und 
Styloglosnuy  und  der  unteren  Fläche  näher  als  der  oberen.    Nach  Qpkse  and 
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Form  ist  sie  bohnenförmig.  Ihre  Ausföhnmgsgfinge  münden  mit  5,  in  einer  LSngs- 
reihe  liegenden  Ostien,  an  der  unteren  Fläche  der  Zangenspitze ,  anf  einem  nie- 
deren, ausgefransten,  schief  nach  rück-  und  auswärts  gerichteten  Schleimhaatsaum 
(Crista  ßmbrieUa)  aus.  Unter  den  Thieren  findet  sie  sich  nur  beim  Orang-Utang. 

Der  grosse  G^fössreichthum  und  die  Weichheit  des  Znngenparenchyms ,  er- 
klärt die  enorme  Anschwellung  der  Zunge  bei  Entzündungen,  und  die  augenblick- 
liche Linderung  der  die  Schwellung  der  Zunge  begleitenden  ErsticknngszufSlle, 
durch  Einschnitte  in  das  Zungenparenchjm  (Scarificationen).  Wie  leicht  eine  auf- 
geschwollene Zunge  Athmungsbeschwerden  hervorrufen  kann,  mag  man  an  sich 
selbst  erproben,  wenn  man  mit  dem  Daumen,  unmittelbar  vor  dem  Zungenbeine, 
den  Boden  der  Mundhöhle,  und  somit  die  Zunge,  nach  oben  und  hinten  drückt 
Die  Zunge  verlegt  hiebei  den  hthmtu  faucium,  und  drängt  den  weichen  Gaumen 
gegen  die  Wirbebäule,  wodurch  der  Luftzutritt  von  der  Mund-  und  Nasenhöhle 
her  aufgehoben  wird.  Beim  Selbsterhängen,  wo  die  Schnur  nicht  kreisförmig  am 
den  Hals  zusammengeschnürt  wird,  sondern  der  Hals  in  einer  Schlinge  hängt, 
welche  hinter  beiden  Winkeln  des  Unterkiefers  in  die  Höhe  steigt,  erfolgt  der 
Erstickungstod  auf  diese  Weise. 


§.  254.  (jeschmackswäjzcheii  der  Zunge. 

Am  Rücken  der  Zunge,  welcher  durch  eine  nicht  immer  deut- 
liche Längenfissur  in  zwei  gleiche  Hälften  getheilt  wird,  finden  sich 
drei  Arten  von  Wärzchen  (Pupillae  gustatonae): 

1.  Die  fadenförmigen  Wärzchen,  Pupillae  filif armes,  die 
der  Zunge  ihr  rauhes,  pelziges  Ansehen  geben,  nehmen  in  unzäh- 
liger Menge  den  Rücken  und  die  Seitenränder  der  Zunge  ein,  und 
stehen  in  parallelen  Reihen,  welche  von  der  Mitte  schief  nach  vom 
und  aussen  gegen  die  Ränder  gerichtet  sind.  Sie  sind  unter  allen 
Zungenwärzchen  die  feinsten  und  längsten,  und  nehmen  gegen  die 
Zungenspitze  hin  nicht  an  Zahl,  wohl  aber  an  Länge  ab.  Nicht  alle 
von  ihnen  enthalten  Nerven,  wodurch  ihre  Bedeutung  als  Geschmacks- 
wärzchen verdächtig  wird.  Auch  ihr  dicker  und  verhornter  Epithe- 
lialüberzug,  welcher  aus  dachziegelförmig  übereinander  geschobenen 
ZeUen  mit  stacheligen  oder  kolbigen  Fortsätzen  zusammengesetzt 
ist,  stellt  ihre  lebhafte  Betheiligung  an  den  Geschmacksempfindungen 
sehr  in  Zweifel.  Ein  Vergleich  derselben  mit  den  Hornstacheln  auf 
der  Zunge  vieler  Säugethiere  würde  etwas  für  sich  haben,  wenn 
ihre  Richtung  nicht  nach  vorn  ginge.  Die  Hornstacheln  auf  der 
Raubthierzunge  sehen  nach  hinten,  ut  fugituram  ah  ore  praedam 
retineant,  wie  Hall  er  sagt. 

Sehr  häufig  ist  der  (wie  bei  allen  Geschmackswfirzchen  aus  Ifingsfaserigem 
Bindegewebe  bestehende)  Grundstock  einer  fadenförmigen  Warze,  an  seiner  Spitse 
in  mehrere  kleinere  Wärzchen  wie  zerklüftet  Auch  zeigt  das  Epithel  nicht  selten 
das  eigenthümliche  Verhalten,  dass  es  von  der  Spitze  der  Warze  aus,  sich  in 
feine,  haarförmige  Fortsätze  spaltet,  welche  der  Warze  ein  pinselförmiges  Ansehen 
yerleihen.     Dieses  Zerfasern  des  Epithels,  besonders  an  weiss  belegten  Znngen, 
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daif  nieht  Yerwech«elt  werden  mit  den  bei  vielen  krankhaften  ZnBtSnden  der 
ZnngeiiBchleimhaiit  auf  dieser  wuchernden  Fadenpilzen  {Leptothrix  buccalig. 
Bobin)» 

2.  Die  schwamm-  oder  keulenförmigen  Wärzchen,  Pa- 
pulae fungiformes  8.  clavatae,  finden  sich  in  veränderlicher  Zahl 
zwischen  den  fadenförmigen  als  rothe,  knopfförmige  Höckerchen  hie 
und  da^  besonders  gegen  die  Zungenspitze  hin,  eingestreut.  Ihre 
Oberfläche  zeigt  sich  unter  dem  Mikroskope  selbst  wieder  in  kleinere 
Papillen  gespalten.  Sie  sind  sehr  nervenroich,  und  besitzen,  wie  die 
folgenden ;  nur  einen  sehr  dünnen  Epithelialüberzug ,  welcher  ihre 
Blutgefässe  durchscheinen  lässt.  Sie  erscheinen  deshalb  an  der 
eigenen  Zunge  vor  dem  Spiegel  roth. 

3.  Die  8 — 15  wallförmigen  Wärzchen,  Papillär  circumval- 
latae  8.  maximaej  die  nervenreichsten  aller  Zungen  Wärzchen,  gehören 
nur  dem  hinteren  Bezirk  des  Zungenrückens  an,  welcher  den  Isth- 
mus faucium  bilden  hilft.  Sie  sind  in  zwei  Reihen  gestellt,  welche 
nach  hinten  convergiren,  und  sich  zu  einem  V  vereinigen,  an  dessen 
Spitze  gewöhnlich  die  grösste  dieser  Papillen  steht.  Jode  Wallwarze 
besteht  eigentlich  aus  einer  dicken,  schwammförmigen  Warze,  welche 
von  einem  kreisförmigen  Schleimhautwall,  über  welchen  sie  etwas 
hervorragt,  umzäunt  wird.  Auch  sie  erscheint  bei  näherer  Unter- 
suchung an  ihrem  freien  Ende  mit  kleinsten  secundären  Wärzchen 
besetzt. 

An  oder  hinter  der  Spitze  des  von  den  convergenten  Linien 
der  Papulae  circumvallatae  gebildeten  V,  bemerkt  man  das  blinde 
Loch  (Forameii  coecum),  als  seichte  oder  blindsackförmig  nach  hinten 
sich  verlängernde  Grube,  in  welche  mehrere  der  benachbarten 
Schleimdrüsen  des  Zungenrückens  einmünden. 

Oefters  zieht  sich  das  Foramen  coecum  zu  einem,  bis  an  das  Lig,  glosao- 
tpiglotHcum  medium  reichenden  Blindgang  aus  (Coschwi^z,  Morgagni).  Nach 
Bochdalek  jun.  sollen  sich  vom  hinteren  Drittel  dieses  Blindganges,  1—2  schief 
nach  Yorn  und  aussen  gerichtete,  die  Fasern  der  Mutadi  geniogloaai  durchsetzende 
KebengSnge  abzweigen,  auf  deren  Enden  äusserst  zartwandige,  blinddarmähnliche 
Kanälchen  aufsitzen.  (Archiv  für  Anat.  1867.  Tab.  XIX.)  Was  weiters  auf 
dieser  Tafel  abgebildet  erscheint,  ist  ein  wahrlich  ungeheuerliches  Extravasat, 
aber  kein  neues  Organ. 

Der  Bau  der  Ckschmackswärzchen  weicht  von  jenem  der  Tastwärzchen 
(§.  206)  nicht  wesentlich  ab.  Bezüglich  der  Nerven  erwähne  ich,  dass  in  den 
schwammförmigen  Zungenwärzchen  bereits,  obwohl  selten,  auch  Tastkörperchen 
aufgefunden  wurden  (Ger lach,  Kölliker).  Wie  die  Nerven  in  den  Papillen  en- 
digen, ist  ziu*  Stunde  noch  Gegenstand  von  Controversen.  Axel  Key*s  Beobach- 
tungen an  Froschzungen,  und  jene  von  M.  Schnitze,  Schwalbe  und  Lov^n, 
an  menschlichen  Zungen,  machen  es  wahrscheinlich,  dass  die  Axencjlinder  der 
Primitivfasem  der  Geschmacksnerven,  mit  gewissen  Epithelialzellen  der  Geschmacks- 
wärzchen zusammenhängen,  und  letztere  somit,  wie  es  früher  von  den  Riechnerven 
angeführt  wurde  (§.  216),  als  sogenannte  Geschmaekszellen  oder  Schmeck- 
becher, peripherifche  Endignngsweifen  der  QeKihnuuikiiimrTWi  dantdlan.     An 
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der  Seitenfläche  der  Wallwarzen  sind  diese  Zellen  in  knospenförmige  Gmppen 
geordnet,  welche  entsprechende  Lücken  des  Warzenepithels  ausfällen  (Oe- 
schmacksknospen),  über  welche  im  Archiv  für  Mikroskopie  (3.,  4.  nnd  6.  Bd.) 
ausführlich  gehandelt  wird. 

An  der  Zungenwurzel  bilden  die  Balgdrüsen  (§.  90),  welche  von  den  Alten 
ab  Glandulae  lenticulares  linguae  bezeichnet  wurden,  ein  fast  continuurliches ,  in 
die  Muskelsubstanz  eingreifendes  Drüsenlager.  Jeder  Balgdrüse  entspricht  ein 
flacher  Hügel  auf  der  Oberfläche  der  Zungenwurzel.  Eine  Oeflnung  auf  dem  Hügel 
führt  in  eine  kleine  Höhle  desselben,  in  deren  Wand  die  geschlossenen  Bälge  mit 
ihrem  Inhalt  von  Lymphkörperchen  lagern.  Die  Bälge  scheinen  jedoch  keine  con- 
stanten  Vorkommnisse  zu  sein.  Sie  fehlen  zuweilen.  Auch  giebt  es  Zungen,  in 
welchen  die  Wand  der  Drüsenhöhle  mit  freien,  nicht  in  Bälgen  eingeschlossenen 
Lymphkörperchen  infiltrirt  erscheint.  Böttcher  denkt  selbst  an  einen  patholo- 
gischen Ursprung  der  Bälge  (Arch.  für  path.  Anat  18.  Bd.).  Zuweilen  mündet  auch 
eine  solche  Balgdrüse  auf  der  Höhe  einer  Papilla  circumvallata  aus. 

Das  geschichtete  Pflasterepithel  der  Zunge  (welches  auch  die  Höhle  der 
Balgdrüsen  auskleidet)  unterscheidet  sich  durchaus  nicht  von  jenem  der  übrigen 
Mundhöhlenschleimhaut.  £s  besteht  aus  mehrfachen  Lagen  breiter  und  flacher 
Zellen  (Plattenepithel),  welche  sich  mit  dem  sogenannten  Zungenbeleg  abstossen, 
und  wieder  erzeugen.  Bei  Verbrühungen  und  gewissen  Ausschlagskrankheiten, 
fällt  das  Epithel  der  Zunge  in  grösseren  Stücken  ab. 

Die  durch  den  Speichel  gelösten  schmeckbaren  Bestandtheile  der  Nahrungs- 
mittel, müssen  sich  durch  das  Epithel  der  Zunge  durchsaugen,  um  auf  die  Nerven 
der  Papillen  wirken  zu  können.  Daher  erklärt  es  sich,  warum  schwer  lösliche 
Substanzen  erst  geschmeckt  werden,  nachdem  sie  längere  Zeit  in  der  Mundhöhle 
verweilten,  ja  erst  nachdem  sie  verschluckt  wurden  (Nachgeschmack).  Trockene 
Nahrung  in  trockener  Mundhöhle  erregt  keinen  Geschmack.  Alles  Unlösliche  ist 
geschmacklos. 


§.  255.  Binneniniiskelii  der  Zunge. 

Das  Fleisch  der  Zunge  besteht,  nebst  den  sich  mit  einander 
kreuzenden  und  verwebenden  Fasern  des  Muscuhts  genio-glossus, 
hyo-glossus  und  stylo-glossus  (§.  164),  noch  aus  drei  besonderen  Mus- 
kelschichten,  welche  in  der  Zunge  entspringen,  und  auch  in  ihr 
endigen,  und  auf  die  Veränderung  der  Form  der  Zunge  zunächst 
Einfluss  nehmen.   Nur  das  Nothdürftigste  mag  hier  über  sie  verlauten. 

Die  obere  Längen  schichte  liegt  gleich  unter  der  Schleim- 
haut des  Zungenrückens,  und  schiebt  ihre  Bündel  zwischen  die  zur 
Zungenoberfläche  emporstrebenden  strahligen  Bündel  des  Genio- 
glossus  ein.  Die  untere  übertrifft  an  Stärke  die  obere.  Sie  dehnt 
sich  zwischen  dem  Musculus  genio-glossus  und  hyo-glossv^  an  der 
unteren  Fläche  der  Zunge  bis  zur  Spitze  hin.  —  Die  quere  Muskel- 
schichte (MusculiAS  Ungualis  transversus),  entspringt  von  den  Seiten- 
flächen des  Septum  Ungriae,  Ihre  Fasern  laufen  nach  aus-  und  auf- 
wärts; die  inneren  gehen  zum  Rücken  der  Zunge,  die  äusseren  zum 
Zimgenrande,  und  schieben  sich,  um  diese  Richtung  einschlagen 
zu  können,  zwischen   den  Längenfasern  des  Oenio-glossus  und  Hyo- 
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ghssus  hindurch.  —  In  der  Zungenspitze  kommen  auch  senkrechte, 
von  der  oberen  zur  unteren  Fläche  ziehende  Muskelbündel  voi. 
Ehrlich  gestanden ,  weiss  man  von  allen,  in  den  Bau  der  Zunge 
eingehenden  Muskeln  nicht,  wie  sie  endigen. 

Der  von  Bochdalek  jun.  beschriebene  uupaare  Mtuculua  lingualU  inf. 
mediu8,  entspringt  von  einer  knotigen  Anschwellung  am  hinteren  Theilo  des  Septum. 
tinguae,  und  verlfinft  zwischen  den  hinteren  Partien  der  beiden  Genio-gloasi  gerade 
nach  vom,  am  mit  zugespitztem  Ende  sich  zwischen  diesen  Muskeln  zu  verlieren. 

Die  Mitwirkung  der  Zunge  beim  Kauen,  Sprechen  und  Schlingen,  ist  hin- 
ISnglich  bekannt.  Zungenlähmung  erschwert  und  stört  diese  Functionen  auf  die 
anffltlligste  Weise.  Während  des  Kauens  treibt  die  Zunge  die  halbzerquetschte 
Nahrang  wieder  zwischen  die  Stampfen  der  Zähne  hinein,  bis  Alles  gehörig  zer- 
kleinert ist.  Man  kann  sogar  mit  der  Zunge  jene  Nahrungstheile  hervorholen, 
welche  in  die  Bucht  zwischen  Backen  und  Unterkiefer  hincingericthen.  Beim 
Sprechen  vermittelt  sie  die  Bildung  der  ConsonanUs  Hngnaleti,  Beim  Schlingen  ist 
sie  es,  welche  den  fertig  gekauten  Bissen,  durch  den  Isthmita  faucium  in  den 
Rachen  drängt.  —  Es  giebt  Menschen,  welche  ihre  Zunge  ungewöhnlich  weit  her- 
vorstrecken können,  jedoch  nie  so  weit,  dass  man  die  Wallwärzchen  oder  das 
Foramen  coecum  zur  Ansicht  bekäme.  —  Ich  kannte  eine  berühmte  Altsängerin, 
welche  ihre  eben  nicht  ungewöhnlich  lange  Nase,  mit  der  Zungenspitze  berühren  konnte. 
Thiere  reinigen  sich  auch  die  Nase  mit  der  Zunge.  —  Dass  ein  zu  kurzes  Zungen- 
bändchen  bei  Kindern  das  Saugen  beeinträchtige,  scheint  mir  eine  Sage  aus  der 
Anunenstube  zu  sein,  indem  das  Kind  nicht  mit  der  Zunge,  sondern  durch  Senken 
des  ganzen  Mandhöhlenbodens  saugt. 


§.  256.  Rachen. 

Der  Rachen,  Pharynx,  (man  denkt  bei  diesem  Namen  un- 
willkürlich an  reissende  Thiere)  liegt  hinter  der  Nasen-  und  Mund- 
höhle. Seine  Gestalt  ist  trichterförmig,  mit  oberer  Basis,  und  unterer, 
zur  Speiseröhre  sich  verengender  Spitze.  Seine  vordere  Wand  be- 
sitzt Verkehrsöffnungen  mit  der  Nasenhöhle  (Choanae),  mit  der  Mund- 
höhle (Isthmus  faucium) j  und  mit  dem  Kohlkopf  (Aditus  ad  laryngem). 
Eine  gewisse  Aehnlichkeit  der  Form  lässt  den  Pharynx,  und  seine 
Fortsetzung  als  Speiseröhre,  mit  dem  Windfang  auf  den  Dampf- 
schiffen, durch  welchen  frische  I^uft  in  den  Heizraum  gebracht  wird, 
vergleichen.  Er  gränzt  nach  oben  an  den  Schädelgrund,  nach  hinten 
an  die  Halswirbelsäule,  seitwärts  an  die  grossen  Blutgefässe  und 
Nerven  des  Halses,  vorn  an  die  Choanae,  den  Istlimtis  faucium,  und 
den  Kehlkopf.  Der  unterste  Theil  des  Rachens,  welcher  hinter  dem 
Kehlkopf  liegt,  und  sich  rasch  zur  Speiseröhre  verengert,  heisst 
Schlundkopf. 

Wird  der  weiche  Gaumen  so  weit  nach  hinten  gedrängt,  dass 
seine  hintere  Fläche  sich  an  die  hintere  Wand  der  Rachenhöhle 
anlegt,  so  wird  letztere  dadurch  in  zwei  über  einander  gelegene 
Räume  getheilt,  deren  oberer  (Cavum  pharytigo-nascU^)  die  Choanen^ 
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und  deren  unterer  grösserer  (Cavum  pharyngo-laryngeum)  den  Isthmus 
und  den  Eingang  zur  Eehlkopfshöhle  enthält.  Diese  Scheidung  der 
Rachenhöhle  in  zwei  übereinander  befindliche  Räume,  stellt  sich  bei 
jedem  Schlingacte  ein,  so  wie  beim  Sprechen  des  Vocales  A,  und 
beim  Singen  mit  Brusttönen.  Angeborene  Spaltung  des  weichen 
Gaumens^  oder  Substanzverlust  durch  Geschwür,  bedingen  näselnde 
Sprache,  weil  ein  Theil  der  beim  Sprechen  ausgeathmeten  Luft^  durch 
die  Nasenhöhle  streicht. 

Am  obersten  Theile  der  seitlichen  Rachenwand  liegt  die  Rachen- 
öffnung der  Eustachischen  Trompete  (§.  233),  unmittelbar  hinter 
dem  äusseren  Rande  der  Choanen.  Die  Oeff'nung  ist  fast  oval, 
A***  Iftng,  und  etwas  schräg  von  innen  und  oben  nach  aussen  und 
unten  gerichtet.  Sie  kann  durch  eine  an  der  Spitze  gekrümmte  Sonde, 
welche  durch  den  unteren  Nasengang  in  die  Rachenhöhle  geleitet 
wird,  leicht  erreicht  werden.  Ihre  Umrandung  ist  an  der  hinteren 
Peripherie  wulstiger,  als  an  der  vorderen.  Zwischen  der  Rachen- 
Öffnung  der  Tuba  und  der  hinteren  Pharynxwand  bildet  die  Schleim- 
haut eine  nach  aussen  und  oben  gerichtete,  blinde  und  drüsenreiche 
Bucht,  die  Rosenmüller'sche  Grube  (schon  von  Hai  1er  erwähnt). 

Die  Wand  des  Rachens  lässt  uns  drei  Schichten  erkennen. 
Die  äussere  gehört  einer  Fortsetzung  der  in  §.  160  erwähnten 
Faacia  bucco-pharyngea  an.  Die  mittlere  besteht  aus  einer  Lage 
animaler  Muskeln,  —  die  innere  ist  Schleimhaut.  Im  Cavum  pha- 
ryngo-nasale  erscheint  die  Schleimhaut  röther,  und  drüsenreicher,  als 
im  Cam^m  pharyngo-laryngeum.  Sie  besitzt  im  erstgenannten  Räume 
ein  flimmerndes  Epithel,  im  letzteren  ein  mehrfach  geschichtetes 
Pflasterepithel,  dessen  Attribute  mit  jenem  der  Mundhöhle  überein- 
stimmen. Die  Drüsen  der  Schleimhaut  zerfallen  in  Schleimdrüsen 
und  Balgdrüsen.  Schleimdrüsen  finden  sich  besonders  zahlreich  im 
oberen  Bezirk  der  hinteren  Wand  des  Rachens.  Je  weiter  gegen 
den  Anfang  der  Speiseröhre  herab,  desto  spärlicher  werden  sie. 
Balgdrüsen,  und  zwar  vereinzelte  und  accumulirte,  hat  man  in  dem 
obersten  Theile  des  Rachens,  welchen  man  Fornix  pkaryngis  nennt, 
angetroffen.  Sie  bilden  einen,  den  Mandeln  structurverwandten,  bis 
3'"  dicken  Drüsengürtel  (Tonsäla  pkaryngea  einiger  Autoren)^  welcher 
hinter  dem  oberen  Rande  beider  Choanen,  von  einem  Ostium  tubae 
Eustachianae  zum  anderen  hinüberreicht. 

Ueber  die  Drüsenformatioiiexi  im  Fomix  phafynffi*  handelt  Luschka,  ixn 
Archiv  für  mikrosk.  Anat  4.  Bd.  1868. 

Ich  möchte  die  Rachenhöhle  den  Kreniwcjf  der  Respirations-  und  Ver. 
danungshöhle  des  Kopfes  nennen  (communis  aeri*  et  nutrimentontm  ria,  Hallei^. 
Die  durch  die  Nase  eingeathmete  Luft,  und  der  in  verschlingende  Bissen,  ge- 
langen durch  den  Rachen  lum  Kehlkopf  und  lur  Speiseröhre.  Da  der  Ueber- 
gang  des  Ra^^h^^nw  in  die  Speiaeröhre  hinter  dem  Kehlkopfe  liegt,   so  müasen  sich 
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die  Wege  des  Lnftstroms  und  des  Bissens  in  der  Bachenhöhle  kreuzen.  Ist  der 
BSisen  in  den  Rachen  gekommen ,  and  wird  dieser  durch  die  •  Corutrietore»  ver- 
engert, so  könnte  der  dadurch  gedrückte  Bissen  eben  so  gut  gegen  die  Choanen 
rieh  erheben,  oder  in  den  Kehlkopf  hinabgetrieben  werden,  als  in  die  Speise- 
röhre gelangen.  Den  Weg  zu  den  Choanen  schliesst  der  weiche  Gaumen  ab, 
indem  er  sich  gegen  die  Wirbebäule  stellt.  Der  Eintritt  in  den  Kehlkopf  wird 
durch  den  Kehldeckel  versperrt,  welcher,  wenn  der  Kehlkopf  beim  Schlingen  ge- 
hoben, und  die  Zunge  nach  rückwfirts  geführt  wird,  sich  wie  eine  Fallthüre  über 
das  Oflium  laryngis  legt.  Es  ist  nicht  richtig,  wenn  gewöhnlich  gesagt  wird, 
dass  der  niedergedrückte  Kehldeckel  dem  Bissen  als  Brücke  dient,  über  welche 
hinüber  er  in  den  Schlund  köpf,  und  sofort  in  die  Speiseröhre  geschafft  wird. 
Denn  der  Kehldeckel  kommt  eigentlich  mit  dem  Bissen  in  gar  keine  Benlhrung, 
da  er  nicht  durch  den  Bissen,  sondern  durch  den  Zungeng^nd,  gegen  welchen 
er  beim  Heben  des  Kehlkopfes  während  des  Schlingens  angepresst  werden  muss, 
niedergedrückt  wird.  —  Nur  beim  Erbrechen  kann  Festes  oder  Flüssiges  aus  der 
Bachenhöhle  in  die  Nasenhöhle  hinauf  geschleudert  werden,  oder  bei  einem  tiefen 
und  hastigen  Einathmen,  wie  es  dem  Lachen  voranzugehen  pflegt,  aus  der  Mund- 
höhle in  den  Kehlkopf  gerathen. 


§.  257.  EaGhemnuskelii. 

Wir  unterscheiden  Hebe-  und  Schnünnuskeln  des  Rachens. 
Beide  sind  willkürlich  bewegliche  Muskelgruppen.  Die  Hebemuskeln 
sind:  der  paarige  Stylo-pharyngeus ,  und  der  unpaare,  nur  selten 
vorhandene  Azygoa  pharyngis.  Der  Stylo-pharyngeus  entspringt  am 
Qriffelfortsatz^  oberhalb  des  Stylo-glossus.  Er  zieht,  mit  seinem  Ge- 
span convergirend ,  zur  Seite  des  Pharynx  herab,  und  verliert  sich 
theils  zwischen  dem  mittleren  und  oberen  Schnürmuskel,  theils  findet 
er  eine  solide  Insertion  am  oberen  Rande  des  Schildknorpels  (zu- 
sammen mit  dem  PcUato-pharyngeus.  §.  245).  Der  Azygoa  pha- 
ryngis entspringt,  wenn  er  vorkommt,  von  der  Basis  des  Hinter- 
hauptbeins, und  mischt  seine  strahlig-divergirenden  Fasern  mit  denen 
der  beiden  Stylo-pharyngei. 

Die  Schnürmuskeln  (Constrictores  pharyngis)  bilden  die  Seiten- 
wände und  die  hintere  Wand  des  Rachens,  gegen  deren  Median- 
linie (Raphe)  sie  von  beiden  Seiten  her  zusammenstreben.  Man 
zählt  drei  Paare,  Constrictor  pharyngis  superior,  mediusj  und  inferior, 
welche^  von  hinten  her  gesehen,  sich  der  Art  theilweise  decken, 
dass  der  untere  Constrictor  sich  auf  den  mittleren,  und  dieser  auf 
den  oberen  hinaufschiebt.  Alle  knöchernen,  fibrösen  und  knorpe- 
ligen Gebilde,  welche  zwischen  Schädelbasis  und  Anfang  der  Luft- 
röhre gelegen  sind,  dienen  den  Faserbündeln  der  Rachen  schnürer 
zum  Ursprünge,  und  es  muss  deshalb,  wenn  man  jedem  Bündel 
einen  eigenen  Namen  giebt^  eine  sehr  complicirte  Musculatur  her- 
auskonmien.  Da  der  obere  Constrictor  im  Allgemeinen  nur  von  ge- 
wissen Enochenpunkten  an  der  SchAdelbaiia  entsrnngt,  der  mittlere 
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nur  vom  Zungenbein,  der  untere  nur  vom  Kehlkopf,  so  wäre  es 
nicht  ungereimt,  sie  als  Cephalo-,  Hyo*  und  Laryngo-pharyngeiis  ana- 
tomisch zu  taufen. 

Der  CoriHtrictor  superior  nimmt  die  oberste  Partie  der  hinteren  Rachenwaud 
eiUf  welche  den  Choauen  gegenüber  steht.  Er  entspringt  vom  Haniuln«  pterygol- 
detM  (als  Plei'ytjo-pharipigeun)^  von  dem  hintenm  Ende  der  Linea  inylo-hyoidea  (als 
Mylo'phai^ngeiui)^  vom  Seitenraride  der  Zunge  (als  Olosao-pharyngeu«)  ^  und  von 
der  zwischen  Ober-  und  Unterkiefer  ausgespannten  Partifi  der  Ftutcia  httcco-pha- 
ryngea  (als  lincco-phai-yngens),  —  Die  Wirkung  dieses  Muskels  ist  nichts  weniger 
als  klar,  da  der  zu  verschlingende  Bissen,  nie  in  sein  Bereich  kommt,  indem  er, 
des  weichen  Gaumens  wegen,  nicht  nach  aufwärts  gegen  die  Choanen  getrieben 
wenlen  kann.  -  Der  schwache  (.-oiuitrictor  medius  kommt  mit  zwei  Bündeln  vom 
grossen  und  kleinen  Home  des  Zungenbeins,  als  Cerato-  und  Choyiäro-pharyngeua. 
Seine  oberen  Fasern  streben  in  der  hintiTen  Rachenwand  nach  aufwärts,  seine 
unteren  nach  abwärts,  während  seine  mittleren  horizontal  bleiben.  So  mass  es 
denn  zu  einer  oberen  und  unteren  Spitze  zw^Ischen  den  beiderseitigen  Muskeln 
kommen.  Die.  obere  Spitze  schiebt  sich  auf  den  ConHrictor  wuperior  hinauf,  die 
untere  wird  von  der  gleich  anzuführenden  Spitze  der  beiden  Constrictare*  inferioreM 
überdeckt.  —  Der  Conntrictor  inferior  entspringt  vorzugsweise  von  der  äusseren 
Fläche  des  Schildknorpels  (Thyreo-pharyngats)  ^  und  von  der  Aussenfläche  des 
Ringknori)els  (Crico-pharyngenM).  Auch  soiue  Bündel  vereinigen  sich  mit  den  ent- 
gegengesetzten in  der  Raphe,  und  schieben  sich  (die  oberen)  mit  einer  nach  oben 
gerichteten  Spitze  über  den  Conatrictor  medium  hinauf. 

Der  Weg  des  Bissens  von  den  Lippen  bis  zum  Pharynx  steht  unter  der 
Aufsicht  und  Obhut  des  freien  Willens.  Hat  aber  der  Bissen  den  Racheneingang 
passirt,  so  hält  ihn  nichts  mehr  auf,  und  er  wird  ohne  Zuthnn  des  Willens  in 
den  Magen  geschafft.  Kitzeln  des  Rachens  mit  dem  Finger  oder  einer  Feder,  wohl 
auch  durch  ein  verlängertes  Zäpfchen,  erregt  kein  Erbrechen,  sondern  Schling- 
bewegung; —  Kitzeln  des  Zungengrundes  imd  des  weichen  Gaumens  dagegen 
keine  Schlingbewegung,  sondern  Erbrechen.  Beide  Formen  von  Bewegungen  sind 
somit  Reflexbewegungen. 

Die  anatomische  Darstellung  des  Pharynx  muss  von  rückwärts  und  nach 
folgenden  Regeln  vorgenommen  werden:  Man  löst  an  einem  Kopfe  die  Wirbel- 
säule aus  ihrer  Verbindung  mit  dem  Uinterhaapte ,  und  efntfemt  sie.  Dadurch 
wird  die  hintere  Rachenwand,  die  an  die  vordere  Fläche  der  Wirbelsäule  durch 
sehr  laxes  Bindegewebe  befestigt  war,  frei.  Man  entfernt  nun  vorsichtig  die 
Reste  der  Faacia  hucco-pharyngea ,  und  verfolgt  die  unt^r  ihr  liegenden  Faser- 
bündel der  Levatores  und  Constrictores  bis  zu  ihren  Ursprüngen,  wodurch  auch 
die  Seitengeg^nden  des  Pharynx  zur  Ansicht  kommen.  Führt  man  von  unten 
her  durch  die  Speiseröhre  einen  Scalpellgriff  oder  eine  starke  Sonde  in  die 
Rachenhöhle  ein,  so  kann  man  damit  die  hintere  Rachenwand  aufheben,  und  man 
bekommt  eine  Idee  von  der  Ausdehnung  und  Form  dieses  häntig-musculösen 
Sackes.  Nun  trennt  man  durch  einen  Längenschnitt  die  eben  präparirte  hintere 
Wand,  und  durch  einen  Querschnitt  ihre  obere  Anheftung  an  der  Schädelbasis, 
legt  die  beiden  dadurch  firebildeten  Lappen  wie  Flügelthüren  aus  einander,  und 
befestigt  sie  durch  Haken ,  damit  sie  nicht  wiedex  zu£älleu.  Man  übersieht  nun 
die  vordere  Racheuwand  von  hinten  her,  und  lernt  die  Lage  der  Ocffnuugon 
kennen,  welche  in  die  Nasen-,  Mimd-  und  Kehlkopfshöhle  führen.  Die  Choanen 
sind  vom  lafhmus  faucintn  durch  das  PaffUiim  molle,  —  der  Isthmus  vom  Kehl- 
kopfseingang durch  die  elastische  Knorpelplatto  des  Kehldeckels  getrennt  Seit- 
wärts nnd  oben  sieht  man  hinter  den  Choanen,  die  Rachenmündungen  der  £n- 
ttachlsoheu  TrompeteiL 
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§.  258.  Speiseröhre. 

Der  Rachen  geht  vor  dem  6.  Halswirbel  in  die  Speiseröhre 
über,  Oesophctgtis  (wörtlich  Essenträger,  von  oiw,  tragen,  und  (foir^eh, 
essen).  Sie  verbindet  den  Rachen  mit  dem  Magen,  und  hat,  ausser 
der  mechanischen  Fortbewegung  des  Verschlungenen,  keine  andere 
Nebenbestimmung  zu  erfüllen.  Sie  liegt  hinter  der  Luftröhre,  und 
etwas  links  von  ihr,  geht  durch  die  obere  Brustapertur  in  den  hin- 
teren Mittelfellraum,  kreuzt  sich  mit  der  hinteren  Fläche  des  linken 
Luftröhrenastes,  und  legt  sich,  von  der  Theilungsstelle  der  Luftröhre 
an,  an  die  rechte  Seite  der  Aorta,  verlässt  hierauf  die  Wirbelsäule, 
kreuzt  sich  neuerdings  mit  der  vorderen  Fläche  der  Aorta,  um  zum 
links  gelegenen  Farainen  oesophageum  des  Zwerchfells  zu  gelangen, 
und  geht  durch  dieses  in  die  Cardia  des  Magens  über.  Sie  be- 
schreibt also,  kurz  gesagt,  eine  langgedehnte  Spirale  um  die  Aorta. 
Eng  an  ihrem  Ursprünge,  erweitert  sie  sich  hierauf  etwas,  und 
nimmt  vom  sechsten  Brustwirbel  angefangen,   an  Weite   wieder  ab. 

Lockeres  Bindegewebe  versieht  die  Speiseröhre  mit  einer 
äusseren  Umhüllungsmembran.  Die  darauf  folgende  Muskelhaut  be- 
steht aus  einer  äusseren  longitudinalen ,  und  inneren  spiralen  oder 
Ringfaserschicht.  Die  Schleimhaut  lässt  Längenfalten  erkennen, 
welche  sich  beim  Durchgange  des  Bissens  glätten,  um  das  Lumen 
des  Rohrs  zu  erweitern.  Ihr  Substrat  besteht  aus  Bindegewebs- 
und elastischen  Fasern,  mit  einer  äusseren  Auflage  von  organischen 
Muskelfasern,  welche  eine  mit  dem  Messer  darstellbare  besondere 
Schichte  der  Schleimhaut  bilden,  die  von  nun  an  sich  durch  die 
ganze  Länge  des  Darmkanals  erhält.  Winzige  Papillen  fehlen  auf 
der  Speiseröhren  Schleimhaut  nicht.  Ihre  Schleimdrüsen  gehören  zu 
den  kleineren  Formen,  und  stehen  solitär  oder  gruppirt.  Sie 
reichen  bis  in  das  submucöse  Bindegewebe,  und  die  grösseren  der- 
selben dringen  selbst  in  die  Maschen  der  Längen-  und  Querfasem 
der  Muskelhaut  ein.  Das  dicke  geschichtete  Pflasterepithel  gleicht 
jenem  der  Mundhöhle. 

Ais  höchst  seltenes  Vorkommen  yerdient  eine  sackartige  Erweitemng  des 
Oesophagus,  dicht  über  dem  Foramen  oesophageum  des  Zwerchfells  erwähnt  zu 
werden.  Sie  wurde  zuerst  von  Arnold  als  AfUrum  cardiacvm  beschrieben,  und 
soll  das  am  Menschen  als  Curiosum  rarissimum  vorkommende  Wiederkäuen 
veranlassen. 

Die  Muskelfasern  der  Speiseröhre  sind  am  Halstheilc  derselben  querge- 
streift, am  Brusttheile  glatt.  Der  üebergang  der  quergestreiften  Muskelfasern 
in  die  glatten  erfolgt  nicht  plötzlich.  Es  treten  vielmehr  zuerst  in  der  Ringfaser- 
schicht glatte  Muskelfasern  zwischen  den  quergestreiften  auf,  und  nehmen,  je 
weiter  die  Speiseröhre  gegen  den  Magen  herabkommt,  desto  mehr  an  Zahl  zu, 
ohne  jedoeh  die  quergestreiften  glnzlich  xa  yerdrlngen.  —  DI«' «»»  «»*•  «qtdflckten 
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MuteaU  broncho-  und  pUuro-oe»ophagei  (Zeitschrift  der  Wiener  Aente.  1844) 
führen  nur  glatte  Fasern.  Sie  haben  sich  seit  ihrer  Bekanntmachung  hliufig  wieder 
gefunden.  Der  Broncho- oesophageu«  entspringt  von  der  hinteren  membranösen 
Wand  des  linken  Bronchus,  der  Plettro-oeaophageus  von  der  linken  Wand  des 
Mediastinums.  Beide  contribuiren  zur  Bildung  der  Längenmuskeln  der  Speise- 
röhre. Der  Pleuro-oesophageus  kommt  öfter  vor,  als  der  Broncho-oesophageua,  In 
einem  kürzlich  beobachteten  Falle  hatte  der  Pleuro-oenophageu*  eine  Breite  von 
3y,  Zoll.  Eingehend  lässt  sich  Luschka  über  beide  Muskeln  vernehmen  in  seiner 
Abhandlung:  Der  Herzbeutel  und  die  Fa^cia  endothoracica.  (Denkschriften  der 
kais.  Akad.  17.  Bd.)  Gruber  fand,  dass  auch  vom  rechten  Bronchus  zuweilen 
ein  Muskelbündel  an  den  Oesophagus  tritt  (Arch.  für  Anat.  1869). 


§.  259.  Uebersicht  der  Lage  des  Verdauungskanals  in  der 

Bauchliölile. 

Der  bei  weitem  grössere  Theil  des  Verdauungskanals  und 
seine  drüsigen  Nebenorgane,  liegen  in  der  Bauchhöhle,  und  werden 
von  dem  Bauchfelle,  Peritoneum,  eingeschlossen,  welches  einerseits 
als  Peritoneum  parietale  die  innere  Oberfläche  der  Bauchwandungen 
auskleidet,  andererseits  viele  faltenförmige  Einstülpungen  erzeugt, 
um  die  einzelnen  Abtheilungen  der  Verdauungsorgane  mit  einem 
mehr  weniger  completen  Ueberzuge  zu  versehen.  Die  Summe  dieser 
faltenfbrmigen  Einstülpungen  des  Bauchfells,  wird  als  Peritoneum 
viscerale  bezeichnet. 

Der  Bauchtheil  des  Verdauungskanals  besteht  aus  drei,  durch 
Lage,  Gestalt  und  Structur  verschiedenen  Abschnitten.  Der  erste 
und  voluminöseste  ist  der  Magen,  —  der  zweite  das  dünne  (besser 
enge)  Gedärm,  und  der  dritte:  das  dicke  (weite)  Gedärm.  Jeder 
Abschnitt  wird  von  dem  nächstfolgenden  durch  eine  Klappe  getrennt. 

Der  Magen  liegt  in  der  oberen  Bauchgegend,  und  reicht  in 
beide  Rippenweichen  (Hypochondria) ;  jedoch  weniger  in  die -rechte, 
als  in  die  linke.  Er  setzt  sich  durch  seinen  Ausgang,  den  Pförtner 
(Pyloras)y  in  das  dünne  Gedärm,  Intestinum  tenue,  fort,  an  welchem 
drei  Abschnitte  unterschieden  werden ;  der  Zwölf fingerdarm,  Leer- 
darm, und  Krummdarm. 

Der  Zwölffingerdarm,  Intestinum  duodenum,  bildet  dicht  vor 
der  Wirbelsäule  eine,  mit  der  Convexität  nach  rechts  gerichtete, 
hufeisenförmige  Krümmung.  Der  darauf  folgende  Leerdarm,  Inte- 
stinum jejunum,  geht  ohne  bestimmte  Grenze  in  den  Krummdarm, 
Intestinum  ileum,  über.  Beide  sind  in  zahlreiche  Windungen  gelegt, 
welche  Darmschlingen  (Ansäe  s.  Gyri  intestinales)  heissen,  und 
die  Regio  umbilicalis,  hypogastrica,  beide  Regiones  iliacae,  so  wie  die 
obere  Räumlichkeit  der  kleinen  Beckenhöhle  einnehmen.  Die  Darm- 
schlingen variiren  in  Grösse  und  Richtung  sehr  mannigfaltig.      Man 
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flieht  sie  von  einer  Seite  zur  anderen^  auch  auf-  oder  abwärts  ge- 
richtety  niemals  jedoch  so  gelegen^  dass  die  Concavität  ihrer  Krüm- 
mung nach  der  Bauchwand  gerichtet  wäre.  Das  Ende  des  Krumm- 
darms erhebt  sich  aus  der  Beckenhöhle  zur  rechten  Darmbeingegend, 
und  mündet  in  den,  auf  der  Fascia  des  Musculxis  iliacus  dexter  ge- 
legenen Anfang  des  dicken  Gedärmes  ein.  —  Das  dicke  Gedärm, 
Intestinum  crassum,  zerfällt,  wie  das  dünne,  in  drei  Stücke.  Das 
erste  (der  Anfang  des  dicken  Gedärms)  ist  der  Blinddarm,  Inte^ 
stinum  coecunhy  in  der  rechten  Darmbeingegend.  Von  hier  steigt  das 
zweite  Stück,  der  Grimmdarm  (Intestinum  colon),  vor  der  rechten 
Niere  in  das  rechte  Hypochondrium  hinauf,  geht  dann  über  den 
Nabel  quer  in  das  linke  Hypochondrium  hinüber,  und  von  dort, 
vor  der  linken  Niere  abwärts  in  die  Beckenhöhle,  wo  es  sich  mit- 
telst der  S-förmigen  Krümmung  (Curvatura  sigmmdea),  welche  auf 
dem  linken  Musculus  üiacus  internus  liegt,  in  das  dritte  Stück  des 
dicken  Gedärms,  in  den  Mastdarm  (Intestinum  rectum)  fortsetzt, 
welcher  ganz  und  gar  der  kleinen  Beckenhöhle  angehört.  Das  dicke 
Gedärm  umkreist  somit  das  dünne. 

Das  rechte  Hypochondrium  wird  von  der  voluminösen  Leber 
mehr  als  ausgefällt,  indem  sie  mehr  weniger  über  den  Band  der 
Rippen  vorragt.  Das  linke  Hypochondrium  enthält  die  Milz.  Die 
Bauchspeicheldrüse  liegt  dicht  hinter  dem  Magen,  quer  vor  der 
Wii'belsäule ,  von  dem  concaven  Rande  der  Zwölffingerdarmkrüm- 
mung bis  zur  Milz  sich  erstreckend. 

Die  Banchspeicheldriise  und  der  Zwölffingerdarm  werden,  ihrer  von  den 
übrigen  Abtheilnngen  des  Yerdanungskanals  verdeckten  Lage  wegen ,  bei  der 
ESröffiiung  der  Banchhöhle  nicht  geaehen.  Alles  Uebrige  tritt  gleich  vor  die  Augen. 


§.  260.  Zusammensetzung  des  Yerdauungskanals. 

Der  Verdauungskanal  besteht  in  seiner  ganzen  Länge  aus  einer 
sich  gleichbleibenden  Anzahl  von  Schichten.  Diese  sind^  von  aussen 
nach  innen  gezählt:  1.  der  Peritonealüberzug ,  2.  die  Muskelhaut, 
3.  das  submucöse  Bindegewebe  (Zellhaut),  4.  die  Schleimhaut. 

Der  Peritonealüberzug  fehlt  am  unteren  Endstück  des  Mast- 
darms vollkommen,  und  ist  für  die  zwei  unteren  Drittel  des  Zwölf- 
fingerdarms, so  wie  für  den  aufsteigenden  und  absteigenden  Orimmdarm, 
kein  vollständiger,  indem  ein  grösserer  oder  kleinerer  Bezirk  der  hin- 
teren Fläche   dieser  Darmstücke  vom  Bauchfell  unüberzogen  bleibt. 

Die  Muskelhaut  besteht  durchwegs  aus  einer  äusseren  lon- 
gitudinalen,    und  inneren  Kreisfaserschicht.     Ihre  mikroskopischen 
Elemente  sind  glatte  (organische)  Muskelfuem,  welche  in  den  v« 
schiedenen   Abtheilnngen    des  Darmkuinb   intf 
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EigenBchaften,  als  sehr  lange  und  schmale,  einen  verlängerten  stab- 
förmigen  Kern  einschliassende  Faserzellen  erscheinen.  Eine  dünne 
Lage  Bindegewebe  heftet  die  Muskelhaut  an  den  Bauchfellüberzug 
des  betreffenden  Darmstiicks.  Dieses  Bindegewebe  heisst  subperi- 
toneal;  oder  subserös. 

Auf  die  Muskelhaut  folgt  die  Zellhaut  des  Darmes,  welche, 
ihres  Verhältnisses  zur  Schleimhaut  wegen,  auch  submucöses 
Bindegewebe  genannt  wh*d.  Die  Alten  nannten  die  Zellhaut, 
ihrer  weisslichen  Farbe  wegen,  Tunica  nervea.  Meissner  zeigte 
vor  nicht  langer  Zeit,  dass  diese  Benennung  auch  in  unserer  Zeit 
nicht  ganz  unberechtigt  ist,  da  die  Zellhaut  einen  überraschenden 
Reichthum  sympathischer  gangiienhältiger  Nervengeflechte  besitzt. 

Am  meisten  Verschiedenheiten  unterliegt  die  Schleimhaut, 
deren  Attribute  im  Magen,  Dünn-  und  Dickdarm,  andere  werden, 
wie  bei  den  betreffenden  Orten  gleich  gezeigt  werden  soll.  Es  kann 
hier  nur  im  Allgemeinen  erwähnt  werden,  dass  sich  an  der  Schleim* 
haut  des  gesammten  Darmkanals  eine  besondere,  tiefere  Schichte 
organischer  Muskelfasern  unterscheiden  lässt,  welche  Längen-  und 
Querrichtung  verfolgen,  und  zum  Unterschiede  der  früher  er- 
wähnten Muskelhaut  des  Verdauungskanals,  als  Muskel  schiebt 
der  Schleimhaut  bezeichnet  werden.  In  allen  Abtheilungen  des 
Verdauungsschlauches  besteht  die  Schleimhaut  aus  einem  sehr  gefass- 
reichen,  netzförmig  durchbrochenen  Bindegewebsgerüst ,  in  dessen 
Lücken  Lymphkörperchen  in  variabler  Menge  angetroffen  werden, 
für  welchen  Zustand  der  Schleimhaut,  His  zuerst  das  Wort  adenoid 
gebrauchte,  für  welches  man  häufig  auch  den  Ausdruck:  cytogene 
Substanz  gebraucht  (von  xuto?  Zelle  —  also  zellenbildend).  Ganglien- 
reiche Nervenplexus  wurden  in  der  eigentlichen  Schleimhaut,  mehr 
aber  im  submucösen  Bindegewebe  und  zwischen  der  musculösen 
Längs-  und  Ringfaserhaut  des  Darmkanals  von  Meissner  und  Auer* 
bach  nachgewiesen. 

Alle  Abtheilungen  des  Verdauungskanals  besitzen  Cylinder- 
epithel,  unter  welchem  stellenweise  noch  eine  structurlose  Schichte 
zu  erkennen  ist. 

Diese  kurze  Uebersicht  der  Lage  und  ZusammeDsetznng  des  Verdauungs- 
kanals  ninsste,  um  häufige  Wiederholungeu  zu  umgehen^  der  speciellen  Beschrei- 
bung aller  Einzelheiten  vorausgeschickt  werden.  Die  detaillirte  Beschreibung  des 
Verlaufs  des  BauchfeUes  bildet  in  §.  278  den  Schluss  der  Verdauungsorgane. 


§.  261.  Magen. 

Der  Magen   (Ventriculus  y   Stomachus,  Gaster)  ist  die  grösste, 
gleich   unter  dem  Zwerchfelle  liegende,    sack-  oder  retortenförmige 
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^Weiterung  des  Verdauungskanals  ^  in  welcher  die  Nahrungsmittel 
am  längsten  verbleiben ,  ihre  im  verschlungenen  Bissen  noch  er- 
kennbaren Eigenschaften  verlieren^  und  durch  die  Einwirkung  des 
Magensaftes,  in  einen  homogenen  Brei  umgewandelt  werden  — 
Speisebrei,  CHiymus.  Die  Störung  seiner  Verrichtung  ist  eine  frucht- 
bare, und  so  lange  die  Menschheit  nicht  lernt  im  Essen  und  Trinken 
Maass  zu  halten,  sehr  gewöhnliche  Ursache  von  Erkrankungen.  Per 
quae  vivimus  et  sani  8\tm\t8,  yer  eadem  efiam  aegrotamus,  sagt  Hippo- 
crates. 

Der  Magen  nimmt  die  Regio  epujastrica  ein,  und  erstreckt  sich 
in  beide  Hypochondria  hinein.  Er  grenzt  nach  oben  an  das  Zwerch- 
fell, nach  unten  an  das  Querstück  des  Grimmdarms,  nach  hinten 
an  das  Pankreas,  und  nach  links  an  die  Milz.  Seine  vordere  Fläche 
wird  von  der  Leber  so  bedeckt,  dass  nur  der  gleich  zu  erwähnende 
Magengrund,  und  eine  ohngetUhr  1  Zoll  breite  Zone  längs  des  un- 
teren Randes  frei  bleiben.  —  Man  unterscheidet  an  ihm  den  Ein- 
gang, Cardin,  und  den  Ausgang  oder  Pförtner  Pylortis,  (^XY;-o3p5(;, 
Thor  wacht  er).  Unterhalb  der  Cardia  und  links  von  ihr,  buchtet 
sich  der  Magen ^  als  sogenannter  Grund,  Fundits  ventriculi,  blind- 
sackförmig  gegen  die  Milz  aus.  Vom  Fundus  gegen  den  Pylorus 
verengert  sich  der  Magenkörper  massig,  erweitert  sich  aber  vor  dem 
Pylorus  gewöhnlich  noch  ein  wenig,  um  das  sogenannte  Antnmi 
pyloricum  WUlisii  zu  bilden,  welches,  wenn  es  gut  entwickelt  ist, 
durch  eine  am  oberen  und  unteren  Mjigenbogen  bemerkbare  Ein- 
schnürung vom  eigentlichen  Magenkörper  abgegrenzt  wird.  Der 
Pylonis  selbst  wird  äusserlich  als  eine  seichte  Strictur  gesehen, 
welche  den  Magen  vom  Anfange  des  Zwölffingerdarms  trennt.  Er 
fühlt  sich  härter  an,  als  der  eigentliche  Magen.  —  Die  vordere 
und  hintere  Fläche  des  Magens  gehen  am  oberen  und  unteren 
Bogen  in  einander  über.  Der  obere  Bogen  ist  concav,  und  kleiner 
als  der  untere,  convexo.  Man  bezeichnet  deshalb  allgemein  den 
oberen  Magenbogen  als  Curvatnra  minor,  den  unteren  als  Curvatura 
major.  Die  vordere  und  hintere  Fläche  werden  im  vollen  Zustande 
des  Magens  zur  oberen  und  unteren,  somit  die  Bogen  zum  vorderen 
und  hinteren.  Die  Capacität  des  Magens  variirt  nach  individuellen 
Verhältnissen  zu  sehr,  um  allgemein  ausgedrückt  werden  zu  können. 

Der  Peritonealüberzug  des  Magens  hängt  mit  denselben  Ueber- 
zügen  benachbarter  Organe,  durch  faltenartige  Verlängerungen  zu- 
sammen. Man  unterscheidet  ein  Ligamentum  phrenico-gastricumy  zwi- 
schen Zwerchfell  und  Cardia,  und  ein  Ligamentum  gaHro-lienale, 
zwischen  Magen  und  Milz.  Von  der  Pforte  der  Leber  geht  das 
kleine  Netz,  Omentum  minus  s,  hepato-gaatricum,  schief  zum  kleinen 
Magenbogen  hin.  Vom  grossen  Magenbogen  hängt  das  grosse  Netz, 
Omentum   majus   8,   gastro^colieum ,    gegen    die   Beckenhöhle   heri^bi 
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deckt;  wie  eine  Schürze ,  dsuß  Schlingenconyolut  des  dünnen  Qe- 
därmes,  schlägt  sich  dann  nach  rück-  und  aufwärts  um^  als  wollte 
es  zum  Magen  zurückkehren ,  befestigt  sieb  jedoch  schon  früher 
am  querliegenden  Qrimmdarme^  wo  es  mit  dem  Bauchfellüberzuge 
dieses  Darmstücks  verschmilzt.  Dieser  Anordnung  des  grossen  Netzes 
zufolge,  wird  jener  Theil  desselben ,  welcher  zwischen  Magen  und 
Quergrimmdarm  liegt ,  nur  zweiblättrig  sein  können ,  während  der 
vom  Quergrimmdarm  bis  zum  unteren  freien  Rand  des  grossen 
Netzes  sich  erstreckende  grössere  Abschnitt  desselben  vierblätterig 
sein  muss. 

Nur  das  Ligamentum  phrenico-gcutricum  yerdient  den  Namen  eines  Halt- 
bandes des  Magens.  Die  übrigen,  hier  erwähnten  Bauchfellfalten ,  kommen  yon 
80  beweglichen  Eingeweiden  her,  dass  sie  den  Magen  unmöglich  fixiren  können, 
und  er  somit  seine  Richtung  im  voUen  Zustande  ohne  Anstand  ändern  kann.  — 
Ueber  die  yerschiedenen  Formen  des  Antrum  pyhricum  bei  Menschen  und  Säuge- 
thieren  handelt  Retzius^  in  Müller^»  Archiv,  1867. 


§.  262.  StnictuT  des  Magens. 

Ein  Organ  7  dessen  sorgfältigste  Pflege  einziger  Lebenszweck 
so  vieler  Menschen  ist,  verdient  eine  eingehende  anatomische  Un- 
tersuchung. 

1.  Der  Bauchfellüberzug  des  Magens  stammt  von  den  beiden 
Blättern  des  kleinen  Netzes.  Dieses  kommt  von  der  Pforte  der 
Leber  her,  und  tritt  an  den  oberen  Bogen  des  Magens,  wo  seine 
beiden  Blätter  auseinander  weichen,  um  die  vordere  und  hintere 
Fläche  des  Magens  zu  überziehen,  und  am  unteren  Magenbogen 
wieder  zusammenkommen,  um  in  das  grosse  Netz  überzugehen.  An 
beiden  Bogen  des  Magens  bleibt  nur  so  viel  Raum  zwischen  den 
Blättern  der  Netze  übrig,  als  die  hier  verlaufenden  Blutgefässe 
erfordern. 

2.  Die  Muskelschichte  des  Magens  erscheint  complicirter  als 
jene  des  Gedärmes,  indem  zu  den  Längen-  und  Kreisfasern,  noch 
schiefe  Fasern  hinzukommen.  Die  Längen  fasern  mögen  wohl  als 
Fortsetzungen  der  Längenfasern  des  Oesophagus  angesehen  werden. 
Sie  liegen  am  kleinen  Magenbogen  dichter  zusammen,  als  am  grossen, 
und  bilden  überdies  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  des  Antrum 
pyloricum  je  ein  breites,  zuweilen  sehr  scharf  markirtes  Bündel  (Liga- 
menta pylori).  Die  nach  einwärts  auf  die  Längenfasern  folgenden  Kr  ei  s- 
fasern,  kreuzen  sich  mit  ersteren  unter  rechten  Winkeln.  Sie  umgeben 
als  ringförmige  Schleifen  den  Grund,  den  Körper  und  den  Pylorus  des 
Magens,  stehen  also  senkrecht  auf  der  Längenrichtimg  des  Magens. 
Das  Bündel  Kreisfasern,  welches  den  Pylorus  umgreift,  bildet  einen 
kleineren  Kreis  als  alle  übrigen,   und  treibt  somit  eine  faltenartige 
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Erhebung  der  Schleimhaut  gegen  die  Axe  des  Fylorus  vor,  wodurch 
die  Pförtnerklappe,  Valmda  pylori,  gegeben  ist. 

Die  Oeffiiung  der  Fförtnerklappe  steht  nicht  immer  in  der  Mitte, 
sondern  nähert  sich  der  Darmwand,  oder  rückt  gänzlich  an  sie  an, 
wodurch  der  Klappenring  zum  Halbmond  wird.  Das  Bündel  von 
Kreismuskelfasem  in  der  Fylorusklappe,  wirkt  als  Sphincter,  und 
verschliesst  während  der  Verdauung  den  Magenausgang  vollkommen. 
An  der  Cardia  findet  sich  kein  besonderer  Sphincter.  Dagegen 
treten  an  derselben  zwei  schiefe  Faserzüge  auf,  welche  rechts  und 
links  von  der  Cardia  zwei  Schleifen  bilden,  die  von  einer  Fläche 
des  Magens  auf  die  andere  so  übergreifen,  dass  die  an  der  vorderen 
und  hinteren  Magenfläche  befindlichen  Schleifenschenkcl ,  sich  da- 
selbst schief  überkreuzen. 

3.  Die  Schleimhaut  wird  durch  ihr  submucöses  Bindegewebe 
80  lose  an  die  Muskelschichte  gebunden,  dass  sie  sich  im  leeren 
zusammengezogenen  Zustande  des  Magens  faltenartig  erheben  und 
Vorsprünge  erzeugen  kann,  welche,  obwohl  vorzugsweise  der  Längs- 
richtung des  Magens  folgend,  doch  auch  durch  quere  Verbindungs- 
falten eine  Art  groben  Netzwerks  darstellen.  Ueberdies  zeigt  die 
Magenschleimhaut  unter  der  Loupe  noch  eine  Unzahl  kleiner  grubiger 
Vertiefungen,  von  runder  oder  polygonaler  Form,  welche,  besonders 
in  der  Nähe  des  Pylorus,  durch  niedrige,  am  freien  Rande  gefranste 
Schleimhaudeistchen  (die  Plicae  villosae  einiger  Autoren)  von  ein- 
ander abgemarkt  werden.  Am  Grunde  der  Grübchen,  wohl  auch 
auf  der  Höhe  ihrer  Trennungsleistchen ,  münden  die  das  wirksame 
Agens  der  Verdauung  absondernden  Pepsin-  oder  Labdrüsen  aus. 
Sie  bilden,  Mann  an  Mann  gedrängt,  ein  continuirliches  Drüsen- 
stratum  des  Magens.  Ihre  Menge  ist  so  bedeutend,  dass  auf  einer 
Quadratlinie  Magenoberfläche  300 — 400  derselben  münden,  und  die 
G^sammtzahl  derselben  von  Sappey  auf  5  Millionen  angeschlagen 
wird.  Dieses  ungeheuren  Reichthums  an  Drüsen  wegen,  wird  von 
dem  eigentlichen  Schleimhautgewebe  des  Magens  nur  sehr  wenig  er- 
übrigen ;  —  dasselbe  geht  fast  gänzlich  in  diesem  Drüsenstratum  auf. 

Die  Pepsindrüsen  (TTErrt»),  verdauen)  gehören  der  Familie 
der  tubulösen  Drüsen  an.  Ihre  Länge  gleicht  so  ziemlich  der  Dicke 
der  Magenschleimhaut.  Ihre  Weite  wechselt  zwischen  0,01'"  und 
0,03'".  Ihr  Grund  ragt  in  die  organische  Muskelschichte  der  Schleim- 
haut hinein,  so  dass  er  allenthalben  von  den  Muskelfasern  umgeben 
wird,  welche  dann  auch  durch  ihre  Zusammenziehung  auf  die  Ent- 
leerung des  Inhaltes  der  Drüsen  Einfluss  nehmen  werden.  Die  Rich- 
tung der  Pepsindrüsen  steht  senkrecht  auf  der  freien  Fläche  der 
Magenschleimhaut.  Der  aus  structurloser  Wand  bestehende  Schlauch 
einer  Pepsindi'üse ,  kann  einfach^  d.  i.  ungespalten  bleiben,  sich 
höchstens  seitlich  ausbuchten,  und,  gegen  sein  blindes  £nde  zu,  sich 
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etwas  schlängeln  y  wohl  auch  zur  knäuelförmigen  Aufrollung  an- 
schicken. Oder  was  viel  öfter  der  Fall  ist,  der  Drüsenschlauch 
spaltet  sich  in  2  oder  3,  parallel  neben  einander  bleibende  Zweige. 
Und  so  mag  man  denn,  wenn  es  beliebt,  einfache  und  zusammen- 
gesetzte Formen  zugeben.  —  Das  Cylinderepithel  der  Magen- 
schleimhaut setzt  sich  von  dem  geschichteten  Pflasterepithel  des 
Oesophagus,  durch  eine  scharf  gezeichnete  zackige  Grenzlinie  ab.  Es 
diingt  in  alle  Pepsindrüsen  eine  Strecke  weit  ein,  und  vindizirt  sich 
ohngefahr  ein  Drittel  oder  Viertel  ihrer  Länge.  Von  der  Stelle  an, 
wo  das  Cylinderepithel  der  Pepsindrüsen  aufhört,  enthält  der  Schlauch 
der  Drüse,  ein-  oder  zweikernige  rundliche  Zellen,  welche  ihn  nicht 
vollkommen  ausfüllen^  sondern  eine  feinste  Lichtung  (von  0,002'") 
frei  lassen.  Nur  das  blinde  Ende  der  Pepsindrüsen  wird  von  diesen 
Zellen  vollkommen  erfüllt.  Sie  werden  Labzellen  genannt,  da  man 
sie  in  den  Drüsen  des  Labmagens  der  Wiederkäuer  zuerst  beob- 
achtete. Zwischen  den  Labzellen  finden  sich  in  den  Pepsindrüsen 
auch  Kerne,  und  eine  klare  Flüssigkeit  (Labsaft),  welche  während 
der  Verdauung  in  reichlichem  Maasse  abgesondert  wird,  den  ge- 
formten Inhalt  der  Drüsen  (Labzellen)  mechanisch  herausschwemmt, 
und  sich  mit  ihm  mischt.  Das  zwischen  Wand  und  Kern  der  Lab- 
zellen befindliche,  klare  oder  körnchenreiche  Fluidum,  scheint  mit 
dem  Labsafte  identisch  zu  sein.  Das  endliche  Schicksal  der  Lab- 
zellen besteht  im  Bersten  derselben ,  entweder  während  der  Ent- 
leerung der  Drüsen,  oder  nach  derselben.  Dadurch  wird  ihr  flüssiger 
Inhalt  frei,  mischt  sich  mit  dem  Labsafte,  und  bildet  mit  ihm  den 
sogenannten  Magensaft  (Si^ccus  gastricus).  Filtrirter  Magensaft,  der 
keine  Labzellen  und  keine  Reste  derselben  mehr  enthält,  verdaut 
so  gut  wie  unfiltrirter. 

Ausser  den  Pepsindrüsen  besitzt  der  Magen  nach  Frey  vereinzelt  stehende 
acinöse  Drüsen,  welche  ich  an  Injectionspräparaten  der  Cardia  nie  vermisse. 
He  nie  unterscheidet  die  am  Pylorustheile  des  Magens  vorkommenden  Drüsen  von 
den  eigentlichen  Pepsindrüsen,  auf  den  Grund  hin,  dass  die  ersteren  in  der  ganzen 
Länge  ihres  Schlauches  Cylinderepithelium  führen.  Er  rechnet  sie  ebenfalls  zu 
den  Schleimdrüsen.  —  Man  stösst  auch,  jedoch  nicht  constant,  hie  und  da  auf 
vereinzelte  geschlossene  Follikel,  welche  mit  jenen  des  Darmkanals  voll- 
kommen übereinstimmen,  und  deshalb  hier  blos  namentlich  angeführt  zu  werden 
brauchen. 

Die  Blutgefässe  der  Magenschleimhaut  zeigen  ein  interessantes  Verhalten 
zu  den  Pepsindrüsen.  Schon  im  submucösen  Bindegewebe  zerfallen  die  Arterien 
in  feinste  Zweige,  welche  zwischen  den  Schläuchen  der  Pepsindrüsen  senkrecht 
aufsteigen,  und  sie  mit  Capillametzen  umspinnen.  An  den  Mündungen  der  Drüsen 
gehen  diese  Capillaren  plötzlich  in  ein  weites  GefKssnetz  über,  dessen  Maschen 
Gruppen  jener  Mündungen  ringförmig  umschliessen ,  und  aus  welchen  verhältniss- 
mässig  weite  Venen  entspringen,  welche,  zwischen  den  Drüsenschläuchen,  ohne 
von  ihnen  noch  weiter  Blut  aufzunehmen,  zum  submucösen  Bindegewebe  gerad- 
linig herabsteigen,  um  in  dessen  grSss^^re  Venennetze  einzumünden. 
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Die  PepsindrÜBen  entleeren  ihren  Inhalt  nur  während  der  Verdanung.  Dass 
die  AnhSufimg  ihres  Inhaltes,  während  des  Nüchtemseins,  das  Gefühl  des  Hangers 
▼eranlasse,  ist  eine  willkürliche,  unbegründete  Annahme.  Wäre  dieses  der  Fall, 
so  müsste  man  in  der  Früh,  wo  der  Magen  am  längsten  leer  war,  den  grössten 
Hanger  haben.  —  Streift  man  die  innere  Fläche  eines  frischen  Magens  mit  der 
MesBerachXrfe  ab,  am  das  Beeret  der  Magendrüschen  zu  erhalten,  und  verdünnt 
man  dieses  mit  angesäuertem  Wasser  (Salzsäure),  so  hat  man  sich  künstlichen 
Magensaft  bereitet,  der  zu  Verdauungsversuchen  extra  oent}-iculum  verwendet 
werden  kann,  und  in  neuester  Zeit  auch  als  Heilmittel  Anwendung  fand. 

Die  Bewegung  des  Magens,  Motun  perUtaiticua,  welche  durch  die  abwech- 
selnde Zasammenziehung  seiner  Längen-  und  Kreisfasem  bewerkstelligt  wird,  und 
von  der  Cardia  gegen  den  Pylorus  wurmförmig  fortschreitet,  wirkt  darauf  hin, 
nach  and  nach  jedes  Theilchen  des  Mageninhaltes  mit  der  Schleimhaut,  und  ihrem 
Drösensecret,  in  Berührung  zu  bringen,  und,  was  bereits  chymificirt  wurde,  in  das 
Duodenum  abzustreifen.  Stärkerer  Kraftäusserungeu  ist  der  menschliche  Magen 
nicht  fKhig.  Die  Kraft,  mit  welcher  beim  Erbrechen  die  Magenconteuta  ausge- 
worfen werden,  hängt  nicht  von  der  Stärke  der  Muskelhaut  des  Magens,  sondern 
haaptsXchlich  vom  Drucke  der  Bauchpresse  ab. 


§.  263.  Dünndarm. 

Der  Zwölffingerdarm  (Intestinum  duodenum)  besteht  aus 
drei,  mittelst  abgerundeter  Winkel  in  einander  übergehenden  Stücken, 
welche  zusammen  eine  mehr  als  halbkreisförmige  Krümmung  (Huf- 
eisen) um  den  Kopf  des  Pankreas  bilden.  Das  obere  Quer- 
stück geht  vom  Pylorus  über  den  rechten  Lumbaltheil  des 
Zwerchfells  quer  nach  rechts,  beugt  in  das  rechts  von  der  Wirbel- 
säule liegende  absteigende  Stück  um,  welches  in  das  untere 
Querstück  übergeht,  dessen  Richtung  eine  vor  der  Aorta  und 
Vena  cava  ascendenSj  schräg  nach  links  und  etwas  nach  oben  gehende 
ist.  Das  obere  Querstück  besitzt  einen  fast  vollkommenen  Perito- 
nealüberzug;  —  das  absteigende  Stück  nur  an  seiner  vorderen 
Fläche ;  —  das  untere  Querstück  liegt  zwischen  beiden  Blättern  des 
queren  Grimmdarmgekröses  eingeschlossen.  —  Die  Länge  des  Zwölf- 
fingerdarms misst  zwölf  Daumenbreiten,  woher  sein  Name  stammt 
(S(i>8exaSixTjXov). 

Treitz  entdeckte  einen  constanten,  dem  Zwölffingerdarm  eigenen  Muskel, 
welchen  er  Muscultia  »uspensorius  duodeni  nannte.  Er  geht  aus  dem  dichten 
Bindegewebe  hervor,  welches  die  Ursprünge  der  Arteria  coeliaca  und  mesenterica 
mperior  umgiebt,  und  verliert  sich  in  dem  longitudinalen  Muskelstratum  des 
Zwölffingerdarmes  in  der  Gegend  der  unteren  Krümmung  (Prager  Vierteljahrsschrift, 
1853).     Der  Muskel  wurde  aller  Orten  bestätigt. 

Der  Leer-  und  Krummdarm  (Intestinum  jejunum  et-ileum) 
bilden  zusammen  ein  circa  15  Fuss  langes^  gleich  weites  Rohr,  welches, 
um  in  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  Platz  zu  finden ;  sich  in  viele 
Schlingen  legen  muss.     Bei  der  Abwesenheit  einer  8chai*fen  Grenze 
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zwischen  Jejunum  und  Ueum,  rechnet  man  ^/^  der  Q^sammtlänge 
beider  auf  das  Jejunum^  ^/^  auf  das  Ileum.  Das  Schlingenconvolut 
des  vereinigten  Leer-  und  Krummdarms  nimmt  die  mittlere,  die 
untere  und  die  seitlichen  Gegenden  der  Bauchhöhle  ein,  und  lässt 
bei  leerer  Harnblase  seine  imtersten  Schlingen  bis  in  die  kleine 
Beckenhöhle  herabhängen. 

Leer-  und  Krummdarm  werden  durch  eine  grosse  Bauchfell- 
falte, das  Dünndarmgekröse  (Mesenterium)  an  der  Wirbelsäule 
aufgehangen.  Der  Beginn  dieser  Falte  (Radix  niesenterii)  haftet  an 
der  I-endenwirbelsäule ,  wo  er  schief  vom  zweiten  Lendenwirbel 
zur  rechten  Symphysis  sacro-iliaca  herabsteigt.  Im  Laufe  gegen  den 
Dünndarm  wird  die  Falte  immer  breiter,  so  dass  sie  einem  Dreiecke 
gleicht,  dessen  abgeschnittene  Spitze  der  Wirbelsäule,  dessen  breite 
Basis  dem  Dünndarm  entspricht.  Da  der  Dünndarm  viele  Schlingen 
bildet,  so  muss  sich  das  Mesenterium  wie  ein  Jabot  (Halskrause) 
in  Falten  legen,  und  erhielt  deshalb  den  Namen  des  Gekröses  (Ge- 
krause). Je  weiter  die  Dünndarmschlingen  von  der  Wirbelsäule 
entfernt  liegen,  desto  länger  muss  das  Mesenterium  werden,  und 
desto  freier  geberdet  sich  die  Beweglichkeit  des  Dannes. 

Wenn  man  das  gesammte  Convolut  der  Dünndarmschlingen  mit  den  H&nden 
znsammenfasst  und  aufhebt,  kann  man  das  Mesenterium  wie  einen  Fächer  oder 
Wedel  hin  und  her  bewegen,  und  es  versteht  sich  daraus,  dass  der  Dünndarm  mit 
jeder  Aendemng  der  Körperlage  auch  seine  eigene  Lage  ändern  muss.  Die  grösste 
Entfernung  von  der  Wirbelsäule,  und  somit  die  grösste  Yolubilität,  hat  die  letzte, 
im  kleinen  Becken  liegende  Schlinge  des  Dünndarmes,  in  einer  Entfernung  von 
sechs  Zoll  vom  Blinddarm.  Diese  Darmschlinge  wird  deshalb  auch  am  häufigsten 
den  Inhalt  eines  Schenkel-  oder  Leistenbruches  bilden. 

Die  Peritoneal-  und  Muskelhaut  des  dünnen  Darmes  gleichen 
jener  des  Magens.  Letztere  wird  aus  einer  äusseren  longitudinalen, 
und  einer  inneren  Kreisfaserschicht  zusammengesetzt.  Die  Schleim- 
haut besteht  aus  einer  zunächst  unter  dem  Cylinderepithel  gelegenen, 
äusserst  dünnen,  structurlosen  Membran,  und  unter  dieser  aus  einem 
Stratum  von  feinstem,  netzförmigem  Bindegewebe,  als  eigentliche 
Schleimhaut,  mit  Kernen  an  den  Elnotenpunkten,  und  allenthalben 
in  seinen  Maschen  zahlreiche  Lymphkörperchen  enthaltend.  An  dieses 
Stratum  schliesst  sich  die  organische  Muskelschicht  der  Schleim- 
haut an,  worauf  das  submucöse  Bindegewebe  folgt. 


§.  264.  Specielle  Betrachtimg  der  Dünndarnisclileiiiiliaut. 

Die  Schleimhaut  des  dünnen  Gedärmes  verdient  eine  ausführ- 
liche Betrachtung.  Ihre  Attribute^  als  Falten,  Zotten,  und  Drüsen, 
sollen  deshalb  einzeln  zur  Sprache  kommen. 
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L   Fa Iten. 

Sie  finden  sich  1.  als  Quer  falten^  Valvtd<ie  conniventes  Ker- 
hringii,  vom  absteigenden  Stücke  des  Zwölffingerdarms  angefangen^ 
bis  zum  Blinddarme  hin.  Im  Zwölffingerdarme  stehen  sie  enger  an 
einander  als  im  Jejunum  und  lleumy  so  dass  bei  der  hängenden 
Lage  derselben,  der  Rand  einer  oberen  Falte  die  Basis  der  nächst 
unteren  deckt,  und  alle  Falten  somit  dachziegelf()rmig  übereinander 
reichen.  Je  weiter  vom  Zwölffingerdarme  entfernt,  desto  niedriger 
werden  die  Falten  und  rücken  zugleich  weiter  auseinander,  so  dass 
sie  sich  im  Krummdarme  nicht  mehr  imhricatim  decken.  Sie  um- 
kreisen nie  ringförmig  die  ganze  Peripherie  des  Darmrohrs,  sondern 
höchstens  drei  Viertheile  derselben.  Als  reine  Schleimhautdupli- 
caturen  schliessen  sie  keine  Antheile  der  Muskelhaut  des  Darmes 
in  sich  ein.  2.  Eine  Längen  falte  (eigentlich  ein  kurzer  Längen- 
wulst) findet  sich  nahe  am  inneren  Rande  der  hinteren  Wand  des 
absteigenden  Stücks  des  Zwölffingerdarmes.  Sie  kommt  dadurch  zu 
Stande,  dass  der  gemeinschaftliche  Gallengang,  bevor  er  in  dieses 
Darmstück  einmündet^  eine  Strecke  weit  zwischen  Muskel-  und 
Schleimhaut  nach  abwärts  läuft,  und  dadurch  die  letztere  zu  einem 
Wulst  aufwölbt.  Am  unteren  Ende  dieses  Wulstes  mündet  der  ge- 
meinschaftliche Gallengang,  und  der  mit  ihm  sich  verbindende  Aus- 
flQirungsgang  der  Bauchspeicheldrüse.  3.  An  der  Uebergangsstelle 
des  Heum  in  den  Dickdarm  bildet  die  Schleimhaut  eine  doppellippige 
Elappe^  die  Blinddarmklappe  (Valvula  coli,  s.  Tulpii,  s,  Bauhini, 
auch  Valvula  ileo-coecalisjy  welche,  wie  das  Kotherbrechen  beweist, 
den  Rücktritt  der  Fäcalmassen  aus  dem  Dickdarm  in  den  Dünndarm 
nicht  zu  hindern  vermag.  Sie  enthält  Muskelfasern,  deren  Richtung 
jener  des  freien  Randes  der  beiden  IGappenlippen  entspricht.  Die 
Klappe  wird  gewöhnlich  als  Einschiebung  (Invagination)  der  Schleim-, 
Zell-  und  Kreismuskelschichte  des  Dünndarmes  in  die  Höhle  des 
Dickdarmes  betrachtet.  Die  Längenmuskelschichte  und  der  Bauch- 
fellüberzug gehen  schlicht  und  ungefaltet  über  die  Einschiebungs- 
stelle  der  drei  genannten  Häute  weg,  so  dass  wenn  man  einen 
Kreisschnitt  imi  die  Uebergangsstelle  des  Dünndarms  in  den  dicken 
herumfuhrt,  und  am  Krummdarm  zieht,  man  die  Klappe  fast  ganz 
verschwinden  machen  kann. 

An  aufgeblasenen  und  getrockneten  Präparaten  der  Ueberganggstelle  des 
Dünndarms  in  den  Dickdarm,  zeigt  es  sich,  dass  die  zwei  Lippen  der  Klappe 
fast  transversal  liegen,  etwas  gegeneinander  conyergiren,  und  dadurch  einen 
querlieg^nden,  trichterförmigen  Baum  bilden,  dessen  Basis  dem  Krummdarme,  und 
dessen  lanzettförmige  Oeffhung  dem  Grimmdarme  zugewendet  ist  Man  sieht  aber 
auch  zugleich,  dass  die  untere  Lippe  der  Blinddarmklappe,  durch  die  schief  von 
unten  nach  oben  und  aussen  erfolgende  Insertion  des  llenm  in  du  CkMemn  b^ 
dangen  wird,  —  die  obere  Lippe  dagegen  in  dar  Tluil  anr  dto 
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moidea  des  Colon  ascendens  darstellt  (§.  268).  Würde  das  Ileiim  sich  nicht  schief, 
sondern  horizontal  in  das  Coecmn  einpflanzen,  so  würde  sicher  auch  die  untere 
Lippe  der  Klappe  fehlen,  die  obere  aber  fortbestehen. 

2.   Zotten. 

Von  der  VcUviila  pylori  biß  zur  Valvula  coli  sehen  wir  die 
Schleimhaut  des  Dünndarmes  mit  zahllosen,  kleinen,  im  nüchternen 
Zustande  platten,  im  gefüllten  Zustande  mehr  gleichförmig  cylin- 
drischen,  oder  keulenförmigen  Flocken  besetzt,  welche,  wenn  man 
ein  Stück  Schleimhaut  unter  Wasser  bringt,  flottiren,  und  ihr  ein 
feinzottiges  Ansehen  verleihen.  Sie  sind  die  thätigsten  Organe  der 
Absorption  des  aus  dem  Chymus  ausgeschiedejien  nahrhaften  Speisen- 
Elxtracts,  des  Chylus,  und  werden  Darmzotten,  Villi  intestinales,  ge- 
nannt Im  oberen  Querstück  des  Duodenum  scheinen  sie  in  so  ferne 
zu  fehlen,  als  die  Schleimhaut  daselbst  nur  faltenformige  Aufwürfe 
zeigt,  welche  man  sich  aber  aus  der  Verschmelzung  einer  Reihe  von 
Zotten  hervorgegangen  denken  mag.  Im  absteigenden  und  unteren 
Querstücke  des  Duodenum^  so  wie  im  Anfange  des  Jejunum  er- 
scheinen sie  am  breitesten,  nehmen  im  Verlaufe  des  Dünndarmes 
bis  zum  Ende  desselben  an  Höhe  und  Breite  ab,  sind  aber  selbst 
an  der  oberen  Fläche  der  unteren  Lippe  der  Vcdumla  coli  noch  nicht 
ganz  verschwunden.  Nach  Krause's  Schätzung  kann  ihre  Oesammt- 
menge  vier  Millionen  betragen.  Man  ist  selbst  so  liberal,  noch  sechs 
Millionen  hinzuzugeben.     Das  macht  dann  zehn. 

Jede  Zotte  ist  eine  wahre  Verlängerung  oder  Erhebung  der 
Dünndarmschleimhaut,  und  besteht  demgemäss  aus  allen  Elementen 
der  letzteren:  Cylinderepithel,  structurlose  Haut,  Bindegewebe,  Blut- 
gefässe (welche  ein  hart  unter  der  structurlosen  Haut  der  Zotte  lie- 
gendes Capillai^fässnetz  bilden),  glatte  Muskelfasern  mit  präva- 
lirender  Längenrichtung,  und  endlich  noch,  als  das  wichtigste 
Ingrediens  im  Zottenbau,  ein  einfaches  oder  mehrere  Lymphgefässe. 
Einfache  Lymphgefässe  sind,  wie  an  Teich  mann' s  Prachtinjectionen 
zu  sehen,  keulenförmig,  mehrfache  dagegen  gehen,  gegen  die  Zotten- 
spitze zu,  schlingenförmig  in  einander  über. 

Zn  einer  gewissen  Zeit  des  Embrjolebens  giebt  es  keine  Zotten,  sondern 
nur  longitudinale  Fältchen  im  Dannkanal.  Die  Zotten  entstehen  erst  ans  diesen 
Schleimhautfalten,  welche  vom  freien  Rande  ans  immer  tiefer  and  tiefer  einge- 
kerbt werden,  nnd  dadurch  in  eine  Folge  von  Zotten  zerfallen. 

5.  Drüsen. 

Der  Dünndarm  ist  reich  an  Drüsen.  Vier  Formen  derselben 
kommen  vor. 

a)  Die  Lieberkühn' sehen  Krypten  verhalten  sich  zur  Darm- 
Bchleimhauty   wie  die  Pepsindrüs^i  zur  Magenschleimhaut.     Sie  sind 
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wie  diese,  einfache  tubulöse  Drüsen,  und  zwar  die  kleinsten  dieser 
Art,  welche  wir  im  menschlichen  Leibe  kennen.  Sie  gelten  für  die 
Secretionsorgane  des  Darmsaftes,  Succtis  enterictuf.  Das  Cylinder- 
epithel  des  Darmkanals  bekleidet  die  secemirende  Fläche  derselben, 
jedoch  nicht  ganz  bis  auf  das  blinde  Ende  des  Drüsenschlauches 
hinab.  Ihre  Mündungen  werden  in  den  Zwischenräumen  der  Basen 
der  Darmzotten  gesehen.  Sie  kommen  grösser  und  zahlreicher  auch 
im  Dickdai'me  vor. 

b)  Die  Brunne r'schen  oder  Brunn*schen  Drüsen,  welche  nach 
Schlemmer  nicht  zu  den  acinösen,  sondern  zu  den  tubulösen  Drüsen 
gezählt  werden  müssen,  bilden  im  Anfangsstücke  des  Duodenum 
ein  fast  continuirliches  Drüsenstratum  in  und  unter  der  Mucosa, 
rücken  aber  im  weiteren  Verlaufe  dieses  Darmstückes  auseinander, 
und  verlieren  sich  am  Ende  desselben  gänzlich.  Ihre  Grösse  schwankt 
zwischen  '/a'" — 1'"  Durchmesser.  Ihre  kurzen,  mit  Cylinderepithel 
ausgekleideten  Ausführungsgänge  durchbohren  die  Schleimhaut  schief. 
Ihr  alkalinisches  Secret  gleicht  jenem  des  Pankreas.  Je  kleiner  das 
Pankreas,  desto  zahlreicher  werden  diese  Drüsen  angetroffen. 

Brunn  er  und  Brunn  sind  Eine  Person,  —  jene  des  Entdeckers  dieser 
Drüsen  —  eines  ehrliehen  Plebejers,  Namens  Brunner,  1687.  Derselbe  wurde 
aber  vom  Pfalzgrnfen  zu  Rhein,  mit  dem  Prädicate:  v.  Hammcrstein  geadelt.  Er 
hiess,  seit  dieser  Standeserhebung,  am  Hofe  des  deutschen,  französischen  Ton, 
Sitte  (und  Unsitte)  nachäffenden  Duodezfürsten,  Chevalier  le  Brun,  und  so 
wurden  denn  auch  die  Brunne r' sehen  Drüsen  zu  Brunn' sehen  Drüsen. 

c)  Die  sogenannten  solitären  geschlossenen  Follikel, 
finden  sich  durch  die  ganze  Darmlänge.  Ihre  Menge,  ihre  Grösse, 
weniger  ihre  Form,  unterliegen  der  grössten  Unbeständigkeit.  Sie 
ragen  tief  in  das  hier  verdickte  submucöse  Bindegewebe  hinein. 
Man  Hess  sie  bis  auf  die  neueste  Zeit  von  einer  Membran  gebildet 
werden,  welche  ein  Fachwerk  gefässführenden  Bindegewebes  um- 
schliesst.  In  diesem  Fachwerk  hausen,  nebst  einer  klaren  Flüssig- 
keit, Haufen  zahlreicher,  in  allen  Eigenschaften  den  Lymphkör- 
perchen  (§.  65)  ebenbürtige  Grebilde.  Jeder  Follikel  wölbt  die 
darüber  wegziehende  Schleimhaut  etwas  auf.  Die  dadurch  gege- 
benen Hügelchen  der  Schleimhaut  führen,  wenn  sie  grösser  sind, 
keine  Zotten.  Henle  verwirft  nun  mit  Recht  die  Umhüllungs- 
membran der  Follikel,  und  lässt  das  bindegewebige  Fach  werk  der- 
selben durch  Zerfascrung  und  feinste  Vernetzung  des  Bindegeweb- 
stroma  der  Schleimhaut  selbst  entstehen,  niclit  aber  von  einer  dem 
Follikel  eigenen  Wand  ausgehen.  In  den  Lücken  dieses  Fach  Werkes 
liegen  die  erwähnten  Haufen  von  Lymphkörperchen,  wie  denn  auch 
solche  Lymphkörperchen  vereinzelt  oder  zu  mehreren,  im  Bindege- 
webstroma  der  Darmzotten,  und  der  gesammten  Dünn-  und  Dick- 
darmschleimhaut (in  letzterer  weniger  zahlreich)  angetroffen  werden. 
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Gegen  das  Centrum  des  Follikels  hin,  kann  das  Balkenwerk  so 
schütter  werden,  dass  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  des  Cen- 
trums, der  Balken  gänzlich  verlustig  geht.  Die  Follikel  wären  dem- 
nach keine  Follikel,  sondern  wandlose  Depots  von  Lymphkörperchen 
im  Bindegewebstroma  der  Schleimhaut.  Man  hat  für  diesen  Zustand 
des  Bindegewebstroma  einen  neuen  Namen  erfunden,  und  bezeichnet 
ihn  als  adenoid.  In  der  Schleimhaut  von  Choleraleichen  treten  die 
Deposita  von  Lymphkörperchen  in  wahrhaft  ungeheurer  Menge  auf, 
und  erreichen  Hirse-  bis  Hanfkomgrösse. 

d)  Die  Pey er* sehen  Drüsengruppen  (Agniina  8,  InsiUae 
Peyeriy  Plaques  der  französischen  Anatomen)  sind  nur  Flächenanhäu- 
fungen solitärer  Follikel,  deren  Bau  sich  hier  ganz  auf  dieselbe  Weise 
wiederholt.  Sie  finden  sich  in  der  Regel  nur  im  Ileum,  und  nur  an 
Stellen  desselben,  welche  der  Anheftung  des  Mesenterium  gegen- 
überliegen. Eine  variable  Anzahl  solcher  Follikel  (20 — 80,  aus- 
nahmsweise selbst  noch  mehr),  lagert  sich  der  Fläche  nach  neben 
einander,  und  associirt  sich  zu  Gruppen  oder  Inseln,  welche  meistens 
von  einem  etwas  aufgeworfenen  Schleimhautsaum  umrandet  werden. 
Die  zwischen  den  einzelnen  Follikeln  befindliche  Schleimhaut  fuhrt 
Zotten. 

Die  Pey er' sehen  Drüsengruppen  können  öfter  schon  bei  äusserer  Besichti- 
gung des  DarmeS)  einer  leichten  Wölbung  der  Darmflfiche,  oder  anderer  Färbung 
wegen,  erkannt  werden.  Der  Längendurchmesser  einer  Gruppe  streicht  immer  nach 
der  Länge  des  Darmes. 

Die  solitären  und  aggregirten  geschlossenen  Follikel  unterliegen  sehr  oft, 
unter  pathologischen  Bedingungen,  einer  Erosion  von  der  Darmhöhle  her,  wodurch 
sie  zackige  oder  scharfgerandete  Oeffnungen  erhalten,  deren  häufiges  Vorkommen 
in  den  Leichen  von  Menschen,  welche  an  chronischen  Krankheiten  zu  Omnde 
giengen,  sie  lange  Zeit  für  normale  Oeffnungen  dieser  beiden  vermeintlichen 
Drüsengattungen  nehmen  Hess. 


§.  265.  Ueber  die  Präge,  wie  die  Lymphgefösse  in  den 

Sannzotten  entspringen. 

Nath.  Lieberkühn  (1745)  nahm  in  jeder  Zotte  eine  Höhle 
an^  die  an  der  Spitze  der  Zotte  eine  Oeffnung  besitzen,  und  an  der 
Basis  derselben  mit  einem  Lymphgefasse  in  Verbindung  stehen  soll. 
Er  nannte  sie  Ampulla.  „Ramusculits  vasis  lactei  extenditur  in  amptU- 
lulam  8,  vesiculanif  ovo  haud  absimUerrij  in  cujus  apice  foi^aminulum 
quoddam  exiguum  microscopio  detegitur.^  Es  würden  somit  die 
Lymphgefasse  oflFen,  wie  die  Puncta  lacrifmalia  der  Thränenröhrchen, 
beginnen.  Die  offenen  Mündungen  wurden  von  Hewson  bestritten, 
und  von  Fohmann  bleibend  widerlegt.  Die  Existenz  der  centralen 
Höhle  aber,    und  zwar  einer  Höhle   mit  selbstständiger,   nicht  vom 
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Zottenparenchym  gebildeter  Wand  (also  eines  Axenkanals  der  Zotte), 
wurde  nicht  aufgegeben.  Henle  erklärt  sich  fiir  eine  einfache,  zu- 
weilen an  der  Zottenspitze  kolbig  erweiterte  Centralhöhle,  als  blinder 
Ausläufer  eines  in  der  Damisch) eimhaut  eingelagerten  Lymphgefass- 
netzes.  Kölliker  lässt  die  Frage  für  den  Menschen  unentschieden, 
behauptet  jedoch  auf  das  Bestimmteste,  dass  bei  Thieren  mitten 
durch  die  Axe  der  Zotte  ein  einfaches,  mit  einem  blinden  und  er- 
weiterten Ende  beginnendes  Lymphgofass  verläuft.  Ebenso  Ecker, 
Frey,  und  Donders.  —  So  weit  die  Autoritäten.  Die  DU  minorum 
gentium  huldigen  diesen  oder  jenen.  Da  kam  Teich m an n*s  aus- 
gezeichnete Arbeit  (Das  Saugadersystem,  Leipzig,  1861).  Dasselbe 
lehrte  die  bisher  für  unmöglich  gehaltenen  Injectionen  der  Lymph- 
gefässe  in  den  Zotten  des  Menschen  mit  gefärbten  Massen.  Teich- 
mann's  Injectionen  haben,  nach  Verschiedenheit  der  Form  der 
Zotten^  theils  ein  einfaches  lymphatisches  Axengefass,  theils  einfache 
Schlingen  mit  auf-  und  absteigendem  Schenkel,  theils  Schlingen  mit 
Queranastomosen ,  theils  communicirende  Schiingenaggregate  in  den 
Zotten  nachgewiesen,  mit  einer  Sicherheit,  welche  nur  die  vollendetste 
Injectionstechnik  gewähren  kann.  Dieser  Technik  mögen  sich  Alle 
befleissigen,  welche  sich  zu  Sprechern  über  eines  der  schwierigsten 
Argumente  der  Histologie  berufen  fühlen. 

Den  eigentlichen  Knotenpunkt  der  Sache,  ob  nSmlich  die  mit  Injections- 
niasse  gefüllten  LympligefKäse  eigene  Wandungen  besitzen  oder  nicht,  lassen  auch 
die  Teich  mann' sehen  Injectionen  unentschieden,  da  auch  in  Räumen,  welche 
keine  eigene  Wandung  haben,  sich  die  Injectionsmasse  halten,  und  sie  als  Kanäle 
(Gefässe)  erscheinen  lassen  >vird,  wenn  nur  die  den  Raum  umgebenden  Qebilde  so 
angeordnet  sind,  dass  sie  diesen  Raum  allseitig  begrenzen.  Ausführlich  handelt 
über  diese  Frage  L.  Auerbach  in  Virchow's  Arch.  33.  Bd. 

Nach  Brücke  (Sitzungsberichte  der  kais.  Akademie.  1852,  und  1853)  be- 
sitzen die  Zotten  und  die  eigentliche  Mucosa  des  Darmes  gar  keine  eigentlichen 
LymphgefÜsse.  Letztere  beginnen  erst  in  der  Muskelschichte  der  Schleimhaut  mit 
offenen  Mündungen.  Der  zu  absorbirende  Chylus  durchdringt  das  ganze  Gewebe 
der  Zotten  und  der  Schleimhaut,  bis  ihn  sein  gutes  Geschick  in  die  offenen  Manier 
der  Lymphgefässe  führt.  Wie  es  hergeht,  dass  der  Chylus  gerade  in  die  Oeff- 
nungen  der  Lymphgefässe  trifft,  imd  in  den  allerwärts  mit  einander  communicirendeu 
Bindegewebs-! nterstitien  der  Schleimhaut,  seine  Irrfahrten  nicht  weiter,  bis  in  die 
Steppen  des  Mesenteriums  ausdehnt,  bleibt  den  Vorstellungen  Jener  überlassen, 
welche  sich  hierüber  welche  bilden  können.  —  Eine  eben  so  wichtige  Rolle,  wie 
die  Saugadem,  spielen  die  Venen  der  Zotten  bei  der  Absorption.  Der  Antheil 
welchen  sie  hiebei  haben,  ist  durch  Versuche  constatirt.  {MüUer't  Physiol.  1.  Bd., 
V.  Cap.) 
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§.  266.  Verhalten  der  Lymphgelässe  zu  den  solitaren  und 
aggregirten  Follikeln  der  Dannschleimliaut. 

Wenn  man  es  für  einen  anatomischen  Charakter  der  Lymph- 
drüsen erklären  möchte,  dass  sie  weder  zu-  noch  abführende  Lymph- 
gefässe  besitzen,  so  könnten  die  solitaren  Follikel  und  die  P  eye  ra- 
schen Drüsen  des  Darmkanals,  allerdings  zu  den  Lymphdrüsen 
gestellt  werden.  Diese  Stellung  wurde  ihnen  auch  von  Brücke 
angewiesen.  Den  Inhalt  der  genannten  Drüsen  bilden  ja  Lymph- 
körperchen.  Wenn  man  aber  unter  Lymphdrüsen  solche  versteht, 
denen  durch  LymphgefUsse  Lymphe  zu-  und  abgeführt  wird,  so 
müssen  die  beiden  genannten  Arten  von  Drüsen  etwas  anderes  als 
Lymphdrüsen  sein,  da  sie  bei  der  gelungensten  und  reichsten  Fül- 
lung der  Lymphgef^sse  der  Darmschleimhaut,  ganz  und  gar  leer 
bleiben.  Was  sie  eigentlich  sind,  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  sagen, 
und  deshalb  on  se  pate  de  mots,  Henle  sagt  es  ehrlich  heraus: 
„zu  einem  Ausspruch  über  die  physiologische  Bedeutung  der  conglo- 
birten  Drüsen  (solitäre  und  gruppirte  Follikel)  fehlen  uns  alle  An- 
haltspunkte.^ 

Man  schrieb  den  Lymphdrüsen  die  Bestimmung  zn,  Lymphkörperchen  zu 
eneeugen.  Da  nun  Lymphkörperchen  sich  in  den  Follikeln  der  Darmschlcimhaut 
in  grosser  Menge  vorfinden,  verdient  ihre  Erhebung  zu  Lymphdrüsen  mehr  Ent- 
schuldigung als  Rüge,  denn  eine  Prämisse  des  Schlusses  ist  richtig.  Die  Lymph- 
drüsen können  aber  nicht  die  ausschliessliche  Erzeugungsstätte  der  Lymphkör- 
perchen sein,  da  letztere  selbst  in  dem  Inhalte  solcher  Lymphgefässe  gefunden 
werden,  welche  noch  durch  keine  Lymphdrüse  passirten.  Man  kann  sich  femer 
eine  Lymphdrüse  nur  als  ein  zur  Aufsaugung  in  besonderer  Beziehung  stehendes 
Organ  denken.  Die  Aufsaugung  des  Chylus  aus  dem  Darmkanal  nimmt  aber  mit 
der  abnehmenden  Menge  der  Zotten  im  Verlaufe  des  Dünndarmes  an  Intensität 
ab,  während  die  grösstcn  Massenanhäufungen  von  Follikeln,  als  P eye  rasche 
Drüsen,  gerade  an  das  Ende  des  Dünndarmes  verwiesen  sind. 


§.  2G7.   lieber  das  Cylinderepitliel  des  Dünndarnis. 

Das  Cylinderepithel  des  Dünndarms  ist,  wie  jenes  des  Dick- 
darms, ein  einschichtiges.  Seine  palissadenartig  dicht  an  einander 
gereihten  Zellen,  weichen  aber  dadurch  von  der  Cylinderform  ab, 
dass  ihre  freie  Fläche  die  aufsitzende  etwas  an  Breite  übertrifft, 
ihre  Gestalt  somit  bimförmig  oder  kegelförmig  wird.  Der  birn- 
förmigen  Gestalt  der  Zellen  wegen,  muss  es  zwischen  ihnen  zu 
dreieckigen  Hohlräumen  kommen,  welche  von  kernhaltigen  rund- 
lichen Zellen  eingenommen  werden,  in  denen  man  theils  junge  Er- 
satzzellen für  abgestossene  ältere,  theils  Lymphkörperchen  zu 
erkennen  glaubte.     Während  der  Verdauung  findet  man  die  Zellen 
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des  Cylinderepithels  mit  Fettmolekülen  gefüllt,  welche  theils  zer- 
streut;  theils  linien-  und  netzförmig  angereiht,  vorkommen,  theils  zu 
grösseren  Fetttropfen  zusammenfliessen. 

Während  der  Verdauungsact  im  Dünndarm  abläuft,  erhalten 
die  Zotten  und  ihre  Epithelialzellen ,  durch  Aufnahme  des  Chylus 
ein  ganz  eigenthümliches  Ansehen,  dessen  Deutung  und  Zurück- 
führung  auf  besondere  Structurverhältnisse  der  Zotten  und  ihres  epi- 
thelialen Ueb,erzuge8,  eine  Unzahl  von  Interpretationen  in  den  diver- 
girendsten  Richtungen  zu  Tage  förderte,  welche  aber  weder  einzeln, 
noch  zusammengenommen,  die  Leere  auszufüllen  im  Stande  sind, 
an  welcher  unsere  Kenntniss  über  den  Vorgang  der  Chylusabsorp- 
tion  leidet.  In  erster  Linie  mussten  an  den  Cylinderzellen  der  Zotten, 
welche  der  zu  absorbire^de  Chylus  zuerst  zu  passiren  hat,  Einrich- 
tungen zur  Sprache  kommen,  welche  den  Durchgang  des  Chylus 
ermöglichen.  Hierauf  mussten  Wege  gefunden  werden,  welche  den 
Chylus  aus  dem  Bereiche  der  Epithelialzellen  in  die  Anfänge  der 
Chylusgefösse  (Lymphgefösse)  überführen.  Eine  kurze  Zusammen- 
stellung des  hierüber  Gesehenen  und  Gedachten  will  ich  hier  ver- 
suchen, sei  es  auch  nur  um  das  Witzwort  eines  französischen  Collegen 
zu  wiederholen,  la  science  exticte  du  microscopiste  ne  se  pique  pcu 
d!  excictititde. 

Man  hat  bis  auf  die  neueste  Zeit  die  Epithelialcylinder  der 
Darmzotten  für  vollkommen  geschlossen  gehalten.  Von  Brücke 
wurden  sie  zuerst  für  offen  erklärt  (becherförmig),  indem  der  der 
Darmhöhle  zugekehrte  Theil  ihrer  Wand  fehlen  soll.  Was  Brücke 
fehlen  liess,  sahen  Andere  als  verdickten,  die  Zellenperipherie  selbst 
überragenden  Saum,  und  beschrieben  in  ihm  eine  mit  der  Längen- 
axe  der  Zelle  parallele  Streifung,  welche  Kölliker  zuerst  für  Poren 
erklärte.  (Solche  Streifungen  finden  sich  aber  auch  an  den  Deckeln 
der  Cylinderzellen  in  vielen  anderen  Schleimhäuten.)  Von  Bret- 
tauer  und  Steinach  wurden  diese  Streifen  nicht  als  Poren,  sondern 
als  der  optische  Ausdruck  der  Zusammensetzung  jenes  Saumes  aus 
prismatischen,  von  einander  isolirbaren  Stäbchen  beansprucht,  welche 
die  oberflächlichste  Schichte  des  Zelleninhaltes  bilden,  also  wieder 
keine  Zellenwand  sind.  Im  nüchternen  Zustande  soll  der  Saum  um 
die  Hälfte  breiter  sein,  als  an  den  durch  Chylusaufnahme  gefüllten 
Zellen,  an  welchen  auch  die  Streifung  des  Saumes  nicht  mehr  wahr- 
zunehmen ist.  E.  Wielen  sah  in  dieser  Straffirung  unvollkommen 
entwickelte,  nicht  zur  Freiheit  gelangte  Flimmerorgane,  Schiff  da- 
gegen eine  Art  von  Kauorganen.  Nur  Lambl  erklärte  sie  für  eine 
Leichenerscheinung.  Trahit  sua  quemque  voluntas.  Virchow  fand 
auch  den  matten  kömigen  Inhalt  der  Epithelialzellen  fein  gestreift, 
und  Donders  versichert,  gefunden  zu  haben,  dass  feinste  Körnchen- 
reihen, deii  Streifen  des  2ieIl0ndeckelB  entsprechend,  sich  von  der 
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freien  Wand  der  Zelle  gegen  ihre  Basalwand  fortsetzen.  Dass  diese 
Streifen  lineare  Ag^regationen  kleinster,  von  der  Zelle  aufgenom- 
mener Chylusmoleküle  in  wandlosen  Kanälen  sind,  wurde  blos  ver- 
muthet,  von  Friedreich  aber  mit  Entschiedenheit  behauptet.  Am 
weitesten  und  kühnsten  drang  Heidenhain  vor.  Er  lässt  die  Basen 
der  Epithelialcylinder  in  feinste  Fortsätze  auslaufen,  welche  Aeste 
erzeugen,  um  durch  diese  mit  den  im  Bindegewebstroma  der  Darm- 
zotten und  der  Schleimhaut  eingestreuten  Zellen  (Bindegewebskör- 
perchen)  in  Verband  zu  treten,  so  dass  ein  fein  verzweigtes  Kanal- 
system zu  Stande  gebracht  wird,  welches  von  den  Zellendeckeln 
der  Epithelialcylinder  bis  in  die  Mucosa  des  Darmes  reicht,  und 
aus  welchem  die  Anfange  der  bewandeten  Chylusgefilsse  hervor- 
gehen. Man  hat  es  auch  versucht  (L  et«  er  ich),  zwischen  den 
Epithelialzellen  der  Zotten,  nach  der  Darmhöhle  zu,  offene  Räume 
anzunehmen  (Vacuolen),  welche  mit  dem  absorbirenden  Kanalsysteme 
im  Inneren  der  Zotten  in  Verbindung  stehen  sollen.  —  Das  Er- 
gebniss  aller  dieser  mikroskopischen  Ausbeute  lautet  also  kurz:  wir 
wissen  nicht,  welche  Wege  der  Herr  dem  Chylus  bereitet  hat,  und 
wie  er  aus  der  Höhle  des  Darmes  in  das  centrale  Lymphgefäss  der 
Zotte  gelangt.  Dieses  soll  uns  jedoch  nicht  hindern,  das  Beste  noch 
zu  erwarten. 

Sollte  es  pinmal  zur  Erkenntniss  der  Wahrheit  kommoiif  werden  alle  vor- 
ausgegangenen, wenn  auch  auf  Irrwege  gerathenen  Bestrebungen  mit  dem  Com- 
plimente  danken swerther  Vorarbeiten,  ad  acta  gelegt  sein.  So  wird  das 
Grelle  einer  scheinbaren  Geringschätzung,  w^elche  man  aus  diesen  W^orten  her- 
auszulesen Neigimg  verspüren  könnte,  etwas  abgeschwächt.  Irren  ist  menschlich, 
und  nur  die  Absichtlichkeit  des  Irrens  stempelt  es  zum  Betrug,  —  ein  hässlich 
Ding,  welches  die  ehrlichen  Leute  der  Wissenschaft,  wie  die  Spartaner  den  Vater- 
mord, gar  nicht  kennen  sollen. 

Untersuchungen  des  Darmcpithels  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Thieren 
verdanken  wir  KöUiker  im  8.  Bd.  der  Würzburger  Verhandlungen.  Eine  Zu- 
sammenstellung alles  Bekannten  und  neuer  Vermuthungen  gab  E.  Wielen,  in 
der  Zeitschrift  für  w.  Med.  XIV.  Bd.  —  W.  Dönitz,  Arch.  für  Anat.  1864.  — 
Letzerich  in  Virchow's  Arch.  1826.  —  Zawarykin,  Verlauf  der  Chylusbahnen. 
Petersburg.  1869. 


§.  268.  Dickdarm. 

Das  Endstück  des  Ileum,  welches  aus  der  kleinen  Becken- 
höhle zur  Fossa  iliaca  deoifra  aufsteigt,  inscrirt  sich  nicht  in  den 
Anfang  des  dicken  Gedärmes,  sondern  etwas  darüber.  Das  unter 
die  Insertionsstelle  des  Ileuni  herabragende  Stück  des  Dickdarmes, 
heisst  Blinddarm  (Intestinum  coeaim).  Es  verhält  sich  zum  Ileum 
so,  wie  der  Fundus  ventriculi  zum  Oesophagus.  Der  Blinddai'm  liegt 
auf  der  Fascia  iliaca  dextra.    Ein  vom  unteren  Ende  seiner  inneren 
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Gegend  ausgehender,  2 — 3  Zoll  langer ,  und  in  die  kleine  Becken- 
höhle  hinabhängender,  wurmförmiger  Anhang  (Processus  vermi- 
cidaris) j  von  der  Dicke  einer  Federspule,  zeichnet  ihn  vor  dem 
übrigen  Dickdarm  aus.  Auf  den  Blinddarm  folgt  derQrimmdarm 
(Colon)  j  welcher  als  Colon  ascendens  vor  der  rechten  Niere  bis  zur 
concaven  Fläche  der  Leber  aufsteigt,  dann  unter  der  Curvatura 
major  ventriculi  als  Colon  transversum  quer  nach  links  geht^  um  am 
unteren  Ende  der  Milz,  vor  und  etwas  auswärts  von  der  linken 
Niere,  wieder  als  Colon  descendens  nach  abwärts  zu  laufen,  und 
mittelst  der  Flexura  sigmoidea  s.  S  romanum,  in  den  Mastdarm 
überzugehen.  Dieser  letztere  zieht  nur  bei  Thieren  ganz  gerade 
(daher  der  Name  rectum)  y  zum  After  fort.  Im  Menschen  bildet  er 
zwei  Krümmungen,  von  welchen  die  obere,  an  der  linken  Symphysis 
sacrO'iliaca  beginnt,  und  der  Concavität  des  Kreuzbeins  folgt,  die 
untere  kleinere  aber,  sich  von  der  Steissbeinspitze  bis  zum  After 
(Anus)  mit  vorderer  Convexität  erstreckt.  Die  obere  Mastdarm- 
krümmung übertriflft  die  untere  an  Länge  nahezu  um  das  Vierfache. 
Der  Dickdarm  unterscheidet  sich  durch  seine  Weite,  seine 
Ausdehnbarkeit,  und  seine  vielfach  ausgebuchtete  Oberfläche,  von 
dem  Dünndarm.  Die  Buchten  fuhren  den  Namen  der  Haustra,  und 
sind  durch  Einschnürungen  von  einander  getrennt.  Die  Länge  des 
Dickdarms  misst  zwischen  4 — 5  Fuss.  Der  Wurmfortsatz  am  Blind- 
darm fehlt  bei  sehr  jungen  Embryonen.  Er  bildet  sich  aber  nicht 
etwa  durch  Hervorwachsen  aus  dem  Blinddarm,  sondern  dadurch, 
dass  der  untere  Abschnitt  des  embryonischen  Blinddarms  nicht  mehr 
an  Umfang  zunimmt,  während  der  obere  fortföhrt  zu  wachsen.  Der 
durch  Wachsthum  nicht  zunehmende  Abschnitt  des  Blinddarms  heisst 
dann  Wurmfortsatz.  Nur  zwei  Säugethiere  besitzen  ihn:  der  Orang 
und  der  Wombat. 


§.  269.  Specielles  über  die  einzelnen  ScMcMen  des  Dickdanns. 

Einen  vollständigen  Peritonealüberzug  besitzen  in  der 
Regel  nur  das  Coecum  und  dessen  Wurmfortsatz,  das  Colon  trans- 
versum, und  S  romanum.  An  den  übrigen  Stücken  des  Dickdarms 
bleibt  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil  ihrer  hinteren  Fläche 
ohne  Bauchfellüberzug,  und  wird  durch  Bindegewebe  an  die  be- 
nachbarten Stellen  der  Bauch-  oder  Beckenwand  befestigt.  Der 
Mastdarm  verliert  vom  dritten  Kreuzwirbel  an,  wo  er  die  Fasda 
hypogastrica  durchbohrt,  seinen  Bauchfellüberzug  vollkommen.  Die 
Darmstücke  mit  unvollkommenen  Bauchfellüberzügen  können,  dem 
Gesagten  zufolge,  keine  Mesenterien,  d.  i.  doppelblätterige  Auf  hänge- 
bänder  besitzen.  Sie  werden  deshalb  auch  unverschiebbar  sein.  Nur 
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wenn  sich  diese  Darmstücke  bei  Relaxation  des  Bindegewebes, 
welches  ihre  vom  Peritoneum  nicht  überzogene  Seite  an  die  Bauch- 
wand heftet,  von  letzterer  entfernen  (was  jedesmal  geschehen  muss, 
wenn  sie  den  Inhalt  eines  Leisten-  oder  Schenkelbruches  bilden), 
ziehen  sie  das  Peritoneum  als  Falte  nach  sich,  jedoch  ohne  dass  sich 
die  beiden  Blätter  derselben  vollständig,  wie  bei  dem  Mesenterium 
des  Dünndarms,  an  einander  legten.  Man  kann  insofern  nur  un- 
richtig von  einem  Mesocolon  ascendens  et  descendens,  und  Mesorectum 
sprechen.  Dagegen  existirt  ein  Mesocolon  trans^versum ,  ein  Mesen- 
terium curvaturae  sigmmdeae,  und  ein  Mesenterium  frocessus  vermi- 
ctdaris,  unter  denselben  Verhältnissen,  wie  das  Mesenterium  am 
Dünndarm.  Am  Colon  und  Rectum  finden  sich  noch  kleine,  beutel- 
fbrmige,  fettgefüllte  Verlängerungen  des  Bauchfellüberzuges,  welche 
Appendices  epiploicae  s,  Omentula  genannt  werden. 

Die  Muskel  haut  des  Dickdarms  schiebt  ihre  Längenfasern 
auf  drei  Stränge  zusammen,  welche  Fasciae,  auch  Taeniae  Valsalvae, 
oder  Ligamenta  coli  heissen.  Eine  Tasnia  liegt  längs  der  Anhcftungs- 
stelle  des  Omentum  gastrocolicum  am  Colon  transversum,  die  zweite 
am  Mesenterialrande ,  und  die  dritte  ist  frei.  Sie  wei-den  deshalb 
als  Fascia  omentalis,  mesenterica,  und  libera  unterschieden.  Am  Rectum, 
werden  diese  Fascien  so  breit,  dass  sie  unter  einander  zusammen- 
iliessen,  imd  dieses  Darmstück  somit  von  einer  fast  ununterbroche- 
nen musculösen  Längsfaserschicht  umgeben  wird.  Die  longitudinalen 
Fasciae  s,  Taeniae  schieben  den  Schlauch  des  dicken  Darmes  auf 
eine  geringere  Länge  zusammen,  verursachen  das  bauschige,  wie 
zusammengeschoppte  Ansehen  desselben,  und  somit  auch  die  Ent- 
stehung der  oben  erwähnten  Haustra  s,  Cellulaej  in  welchen  der 
Koth  durch  Aufsaugung  seiner  flüssigen  Bestandtheile  härter  wird, 
und  sich  zu  ballen  an&ngt.  Am  Ende  des  Mastdarmes  bilden  die 
durch  die  ganze  Länge  des  Dickdarms  nur  als  dünne  Schichte  vor- 
kommenden Kxeisfasern ,  einen  dickeren  Muskelring,  den  Sphincter 
ani  internus,  welcher  den  After  hermetisch  schliesst,  imd,  wenn  er 
in  seiner  Wirkung  nachlässt^  durch  den  Sphincter  ani  extermis,  der 
ein  selbstständiger,  der  Willkür  gehorchender  Muskel  ist,  auf  eine 
gewisse  Dauer  vertreten  werden  kann.  Wie  an  der  Speiseröhre 
treten  am  unteren  Ende  des  Rectum  auch  animalische  Muskelfasern 
zwischen  den  organischen  auf. 

Die  Schleimhaut  des  dicken  Darmes  erzeugt  viele,  in  Ab- 
ständen von  */)" — 1"  Ä^f  einander  folgende  halbmondförmige  Falten 
(Plicae  sigmoideae),  welche  gewöhnlich  von  einer  Taenia  zur  andern 
reichen,  somit  nicht  mehr  als  den  dritten  Theil  der  Peripherie  des 
Darmes  einnehmen,  und  mit  verschiedener  Höhe  (bis  Vi")  ^^  die 
Darmhöhle  vorragen.  Man  kann  sie  nicht  mit  den  Valvulis  conni- 
ventibus  des  Dünndarmes  vergleichen,   da  sie   Antheile   der  Kreis- 
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muskeln  in  sich  enthalten^  welche  den  Schleimhautfalten  des  dünnen 
Gedärmes  abgehen.  Die  letzte  Plicasigmoidea  steht  ohnge&hr  3 — 4  Zoll 
über  der  Aftermündiing ,  an  der  vorderen  und  zum  Theil  an  der 
rechten  Wand  des  Rectum.  —  Die  Dickdarmschleimhaut  besitzt 
dieselbe  adenoide  Structur,  wie  jene  des  Dünndarms^  d.  h.  sie  besteht 
aus  einem  bindegewebigen  Netzwerk,  in  dessen  Maschen  eine  ver- 
änderliche Menge  von  Lymphkörperchen  angetroflFen  wird.  Sie  be- 
sitzt keine  Zotten.  Von  Drüsen  finden  sich  nur  Lieb  erkühn' sehe 
und  solitäre  Follikel  vor.  Letztere  übertreflFen  jene  des  Dünndarms 
an  Grösse,  und  unterscheiden  sich  zugleich  dadurch  von  ihnen,  dass 
auf  der  Höhe  der  Schleimhauterhebungen  ^  welche  der  Lage  der 
Follikel  entsprechen,  eine  grubige  Vertiefung  der  Schleimhaut  vor- 
kommt, welche  von  Böhm  irriger  Weise  für  die  Ausmündungs- 
öffnung der  Follikel  genommen  wurde.  Die  Lieb  erkühn' sehen 
Drüsen  des  Dickdarms  sind  wie  jene  des  Dünndarms  gebaut.  Sie 
stehen  durch  die  ganze  Länge  des  Dickdarms  (auch  des  Wurmfort- 
satzes) sehr  dicht  gedrängt  an  einander,  so  dass  sie  das  eigentliche 
Bindegewebstroma  der  Schleimhaut  in  ähnlicher  Weise  verdrängen, 
wie  es  von  den  Magendrüsen  bemerkt  wurde.  Ihre  Oeffnungen 
geben  der  Schleimhaut  ein  siebartig  durchlöchertes  Ansehen.  Jede 
Oeffnung  wird  von  einer  capillaren  Gefässmasche  umkreist. 

Unmittelbar  über  dem  After  bildet  die  Schleimhaut  des  Mast- 
darms 6 — 8  longitudinale  Falten  oder  Wülste  (Columncie  Morgagni)j 
zwischen  welchen  zuweilen  Querftiltchen  vorkommen.  Hiedurch  ent- 
stehen die  als  Sinus  Morgagni  bekannten  Buchten.  Fremde  Körper, 
z.  B.  Nadeln,  Fischgräten,  Knochensplitter,  welche  mit  den  Nahrungs- 
mitteln zufallig  verschluckt  wurden,  können,  nachdem  sie  den  langen 
Weg  durch  den  ganzen  Verdauungsschlauch  zurückgelegt  haben,  in 
diesen  Buchten  des  Afters  angehalten  werden,  und  das  Einschreiten 
der  Kunsthilfe  nothwendig  machen.  —  Die  gesammte  Dickdarm- 
schleimhaut fährt  Cylinderepithel ,  dessen  Zellen  an  der  der  Darm- 
höhle zugekehrten  Wand  eine  ähnliche  Straffirung  besitzen,  wie  sie 
an  den  Epithelialzellen  des  Dünndarms  beobachtet  wird.  Nur  die 
unterste  Partie  des  Mastdarms,  welche  die  Columnae  Morgagni  ent- 
hält, besitzt  ein  geschichtetes  Pflasterepithel. 

Eine  an  der  Mündong  des  Procejfsiis  vermicularis  vorfindliche  Schleimhant- 
falte  wnrde  von  Gerlach  genauer  beschrieben.  (Abhandl.  der  Erlanger  phys. 
Soc.  II.) 


§.  270.  Muskeln  des  Afters. 

Die   der  Willkür  unterworfenen  Muskeln  des  Afters  sind  der 
äussere  SchlieBsmuskel,  und  dßt  paarige  Hebemuskel.    Der 
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unwillkürliche  innere  Schliessmuskel  gehört  der  Kreisfaser- 
schicht des  Mastdarms  an. 

Der  äussere  Schliessmuskel^  Sphiiictei'  ani  externus,  ent- 
springt tendinös  von  der  Steissbeinspitze,  umgreift  mit  zwei  Schenkeln 
die  Afteröffnung,  und  kann,  wie  einst  Aeolus,  nach  Umständen,  et 
premere,  et  laxas  dare  jussus  hahenas.  Vor  dem  After  vereinigen 
sich  beide  Schenkel  zu  einer  kurzen  Sehne,  welche  beim  Manne 
sich  in  die  sehnige  Raphe  des  Musculus  hulho-cnvemosus  fortsetzt, 
beim  Weibe  in  den  Constrictor  cunni  übergeht. 

Der  Heber  des  Afters,  Levator  ani^  ein  breiter  und  dünner 
Muskel,  entspringt  an  der  Seitenwand  des  kleinen  Beckens  vom 
Arcus  tendineus  der  Fascia  hypoga^trica ,  so  wie  auch  von  der  hin- 
teren Fläche  des  Schambeins,  dem  absteigenden  Aste  desselben,  und 
der  Spina  ossis  ischü.  Beide  Levatores  convergiren  gegen  den  After 
herab.  Ihr  Verhältniss  zum  Anus  gestaltet  sich  anders  für  die  hin- 
teren, mittleren,  und  vorderen  Bündel  des  Muskels.  Die  hinteren 
Bündel,  welche  an  der  Spina  ischii  entspringen,  treten  nämlich  nicht 
an  den  Anus,  sondern  pflanzen  sich  theils  am  Seitenrande  des  Steiss- 
beins  ein,  wo  sie  mit  dem  Miisctdti^  coccygeus  verschmelzen,  theils 
vereinigen  sie  sich  vor  der  Steissbeinspitze  (aber  noch  hinter  dem 
After),  aponeuro tisch  mit  den  gleichen  Bündeln  der  entgegengesetzten 
Seite.  Die  mittleren  Bündel,  welche  vom  Arcus  tendineus  ausgehen, 
treten  an  den  After,  und  verweben  sich  mit  dem  Sphincter  ani  ex- 
ternus. Die  vorderen  Bündel,  welche  vom  Schambein  entspringen, 
begeben  sich  als  Levator  prostatae  zur  Prostata  und  zum  Blasen- 
grund, bei  Weibern  zur  Scheide.  Begreiflicherweise  werden  blos  die 
mittleren  Bündel   dieses  Muskels   den  After   einwärtsziehen  (heben). 

Ueber  die  Beziehungen  des  Levator  ani  zur  Prostata  und  zur  Pars  mem- 
branacea  urefhrae  handelt  ausführlich  Luschka  in  der  Zeitschrift  für  rat.  Med. 
1858.  Bei  der  Untersuchung  der  Fascien  des  Mitt^lfleisches  (§.  323,  324),  und 
der  Steissdrüse  (§.  326)  kommen  wir  auf  diesen  Muskel  wieder  zurück. 


§.  271.  TTeber  den  Sphincter  ani  tertius. 

Man  war  lange  der  Ansicht,  dass  der  Darmkoth  sich  im  un- 
teren Ende  des  Mastdarms  ansammle,  und  durch  Druck  auf  die 
beiden  Sphincteren,  das  Bedürfniss  der  Entleerung  veranlasse.  Dass 
die  Kothsäule  nicht  bis  zu  den  beiden  Schliossmuskeln  herabreiche, 
sondern  höher  oben  durch  einen  dritten  Sphincter  am  Herabsteigen 
gehindert  werde,  ist  eine  Thatsache,  von  welcher  die  praktische 
Chirui^e  viel  früher,  als  die  Anatomie  Notiz  genommen  hat.  Wären 
die  beiden  Schliossmuskeln  die  einzigen  Kräfte,  welche  die  Fäces 
zurückhalten,    so    müsste    bei   jeder   Operation,    durch    welche    die 
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Sphincteren  zerschnitten  werden  (Operation  der  Mastdarmfistel^  Ex- 
stirpation  des  Anus,  Mastdarm-BIasenschnitt) ,  Unvermögen  den 
Stuhlgang  zurückzuhalten,  eintreten,  was,  laut  Zeugniss  chirurgischer 
Erfahrung,  nicht  der  Fall  ist.  Untersucht  man  den  Mastdarm  an 
Lebenden  mit  der  Sonde  oder  mit  dem  Finger,  so  findet  man  in 
der  Regel  den  zunächst  über  den  Sphincteren  befindlichen  Raum 
desselben  leer.  Drei  bis  vier  Zoll  über  dem  Anus  stösst  die  Sonde 
auf  ein  Hindemiss,  und  kann  von  hier  aus  nur  mit  einiger  Elraft 
weiter  geschoben  werden.  Das  Hindemiss  rührt  von  einer  perma- 
nenten Zusammenziehung  des  Mastdarms  her.  Diese  kann  aber  nur 
durch  die  stärkere  Wirkung  der  Kreisfasem  gegeben  sein,  und  letz- 
tere verdienen  hier  somit  den  Namen  eines  Sphincter  tertius,  Nälaton 
hat  ihn  als  Sphincter  am  superior  in  die  Anatomie  eingeführt.  Die 
anatomische  Untersuchung  lehrt  zugleich,  dass  in  vielen  Fällen  die 
Kreisfasem  des  Mastdarms  an  der  genannten  Stelle  sich  dichter  zu- 
sammendrängen,  und  einen  stärkeren  Ring  bilden.  Ich  habe  nur 
einmal  einen  Zusammenhang  dieser  Kreisfasem  mit  dem  Periost  des 
Kreuzbeins  deutlich  erkannt  und  öffentlich  demonstrirt;  —  Velpeau 
sah  ihn  öfters  (Mcdgaiffne,  anat.  chir.  pag.  379). 

Der  Darmkoth  hat  sich  also  nicht  im  unteren  Mastdarmende,  sondern  in 
der  Curvatnra  aipnoidea  anzusammeln,  welche  im  leeren  Zustande  an  der  Seite 
des  Mastdarmes  in  die  Beckenhöhle  herabhängt,  sich  durch  ihre  successive  Anfüllung 
erhebt  und  dreht  (wie  der  volle  Magen),  bis  die  Fäces  auf  den  oberen  Schliess- 
muskel  drücken,  welcher  nachgiebt.  Nun  rücken  die  Fäces  bis  zum  Anus  herab, 
und  können  nur  vermittelst  des  willkürlich  wirkenden  Sphincter  ani  extemus  eine 
Zeitlang  zurückgehalten  werden,  wozu  selbst  die  zusammengepressten  Hinterbacken 
mitwirken  müssen,  um  den  Entleerungsdrang  zu  überwinden.  Man  hütet  sich 
deshalb  in  dieser  kritischen  Lage  grosse  Schritte  zu  machen. 


§.  272.  Leber.  Aeussere  VerMltiiisse  derselben. 

Die  Leber,  Hepar  s.  Jecur,  das  grösste  und  schwerste  Bauch- 
Eingeweide,  ist  eine  Drüse,  welche  sich  dadurch  von  allen  anderen 
Drüsen  unterscheidet,  dass  sie,  ausser  arteriellem  Blut,  auch  venöses 
Blut  durch  eine  eigene  Vene  (Pfortader  genannt)  zugeführt  erhält,  und, 
nicht  wie  andere  Drüsen,  ihr  Secret  allein  aus  arteriellem  Blute, 
sondern  grösstentheils  aus  dem  venösen  Blute  der  Pfortader  be- 
reitet. Sie  liegt  im  rechten  Hypochondrium ,  und  erstreckt  sich 
durch  die  Regio  epigastrica  bis  zum  linken  Hypochondrium  her- 
über. Sie  hat  im  Allgemeinen  eine  länglich  viereckige  Gestalt  mit 
abgerundeten  Winkeln.  Ihr  vorderer,  unter  den  Rippen  und  dem 
Schwertknorpel  hervorragender  Rand,  ist  scharf,  und  mit  einem, 
das  vordere  Ende  des  Ligamentum  suapensarium  aufnehmenden  Ein- 
schnitte versehen.    In  Folge  der  dnroli  dei»  (^bnuch  der  Schnür- 
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leiber  bewirkten  Compression ,  ragt  dieser  Rand  bei  Weibern  mehr 
als  bei  Männern  unter  den  Rändern  der  Rippen  hervor.  Er  lässt 
sich  aber,  der  Weichheit  des  gesunden  Leberparenchyms  wegen, 
durch  die  Bauchwand  nicht  fühlen,  was  nur  dann  der  Fall  ist,  wenn 
krankhafte  Veränderungen  der  Dichte  der  Leber,  oder  höckerige 
Auftreibungen  dieses  Randes  vorkommen.  Der  hintere  stumpfe 
Rand  entspricht  der  Uebergangsstelle  der  Pars  lumhalis  diaphrag- 
maus  in  die  Pars  costalis.  Er  steht  zugleich  höher  als  der  vordere, 
wodurch  die  Lage  der  Leber  nach  vorn  abschüssig  wird.  Der  rechte 
Rand  ist  stumpf  wie  der  hintere,  und  der  linke,  scharfe  und  kurze 
Rand,  gegen  welchen  sich  die  Masse  der  Leber  allmälig  verdünnt, 
zieht  sich  in  einen  abgerundeten  Zipf  aus,  welcher  vor  der  Cardia 
des  Magens  liegt.  Die  obere,  convexe  Fläche  der  Leber  liegt  an 
die  Concavität  des  Zwerchfells  an.  Das  an  sie  befestigte  Ligamentum 
Suspensorium  hepatis,  bezeichnet  die  Grenze  zwischen  dem  rechten, 
grösseren,  dickeren,  und  dem  linken,  kleineren,  und  dünneren 
Leberlappen.  Die  untere,  zugleich  nach  hinten  gerichtete  Fläche, 
berührt  das  obere  Ende  der  rechten  Niere,  und  erhält  zuweilen  von 
ihr  einen  seichten  Eindruck.  Sie  deckt  das  Ende  des  aufsteigenden, 
und  den  Anfang  des  queren  Grimmdarmes,  den  Pylorus,  und  einen 
grossen  Theil  der  vorderen  Magenfläche  ^  und  zerfällt  durch  drei, 
sich  wie  die  Linien  eines  II  kreuzende  Furchen,  in  vier  Abthei- 
lungen oder  Lappen.  Die  Furchen  werden  als  Fossa  longitudinalis 
dextra  et  sinistra,  und  Fossa  transversa  bezeichnet.  Die  letztere 
fuhrt  insbesondere  den  Namen  der  Pforte,  Porta  hepatis.  Rechts 
von  der  Fossa  longitudinalis  dextra  liegt  der  rechte  Leberlappen, 
links  von  der  Fossa  longitudinalis  sinistra  der  linke.  Vor  der  Fossa 
transversa  liegt  zwischen  den  beiden  Fossae  longitudinales  der  vier- 
eckige, hinter  ihr  der  SpigeTsche  Leberlappen,  welcher  letztere 
mit  einem  stumpf  kegelförmigen  Höcker,  Tuberctdum  papilläre,  und 
mit  einem,  auf  den  rechten  Leberlappen  sich  brückenartig  hinüber- 
ziehenden Fortsatz,  welcher  als  Tuberculum  candatum  bezeichnet 
wird^  ausgestattet  ist. 

Die  Fossa  transversa,  oder  Porta  hepatis,  scheidet  die  beiden 
Fossae  longitudinales  in  eine  vordere  und  hintere  Abtheilung.  Die 
rechte  Längenfurche  enthält  in  ihrer  vorderen  Abtheilung  die  Gallen- 
blase, in  ihrer  hinteren  die  Vena  cava  ascendens;  die  linke  Längen- 
furche vom  das  Nabelband  der  Leber,  hinten  den  Ueberrest  des 
Ductus  venosus  Arantii,  Die  Pforte  ist  die  Aus-  und  Eintrittsstelle 
der  Gewisse  und  Nerven  der  Leber,  mit  Ausnahme  der  Venae  hepa- 
ticae,  welche  im  hinteren  Abschnitte  der  rechten  Längenfurche  in 
die  Vena  cava  ascendens  einmünden. 

Die  Oberfläche  der  Leber  wird  vom  Peritoneum  überzogen, 
welches    sich,    von    zwei    Stellen    des  Zwerchfells    aus,    gegen    die 
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Leber  einstülpt,  und  dadurch  zwei  Falten  bildet,  welche  als  Bänder 
der  Leber  beschrieben  werden.  Das  Aufhängeband  der  Leber, 
Ligamentum  Suspensorium  y  geht  von  der  concaven  Zwerchfell  fläche, 
so  wie  von  der  vorderen  Bauch  wand  bis  zum  Nabel  herab  aus,  und 
inserirt  sich  an  der  convexen  Leberfläche,  vom  Einschnitte  des  vor- 
deren Randes  bis  zum  hinteren  Rande,  wo  es  mit  dem  oberen 
Blatte  des  Kranzbandes,  Ligamentum  coronarium^  zusammenfliesst, 
welches^  ebenfalls  vom  Zwerchfell,  und  zwar  vom  hinteren  Theile 
desselben  kommend,  am  hinteren  stumpfen  Leberrande  sich  befestigt. 
Die  beiden  Blätter  dieser  Falten  weichen  an  der  Leber  ausein- 
ander, um  sie,  und  die  in  ihren  Furchen  enthaltenen  Gebilde  zu 
umhüllen.  Das  Nabelband  der  Leber  ist  ein  rundlicher  Bindege- 
websstrang,  wird  daher  auch  gewöhnlich  Ligam^entum  teres  genannt, 
kommt  vom  Nabel  zum  vorderen  Abschnitt  der  linken  Längenfurche 
herauf,  und  liegt  im  unteren  freien  Rande  des  mit  grossem  Unrecht 
so  genannten  Aufhängebandes  eingeschlossen.  Ich  sage  „mit  Un- 
recht**, da  das  Ligamentum  stispensorium ,  wegen  des  genauen  An- 
schliessens  der  Leber  an  die  untere  Zwerchfellfläche,  gar  nie  in 
eine  senkrechte  Spannung,  wie  sie  einem  Aufhängebande  zukommt, 
versetzt  werden  kann.  Verfolgt  man  das  Nabelband  durch  die  linke 
Längenfurche  nach  rückwärts,  so  überzeugt  man  sich,  dass  es  mit 
dem  linken  Aste  der  Pfortader  verwächst. 

Der  Peritonealüberzug  der  Leber  setzt  sich  auch  zu  anderen 
Baucheingeweiden  fort,  und  zwar:  1.  zum  kleinen  Bogen  des  Magens, 
als  Omentum  mimis  s.  hepato-gastncumy  2.  zum  Zwölffingerdärme, 
als  Ligamentum  hepato-duodenale ,  3.  zum  oberen  Ende  der  rechten 
Niere,  als  Ligamentum  hepato-renale,  und  4.  zur  rechten  Krümmung 
des  Colon,  als  Ligamentum  hepato-colicum.  (3  und  4  sind  nicht  immer 
deutlich  entwickelt.)  Zwischen  dem  Ligamentum  hepato-duodenale 
und  dem  Ligamentum  hepato-renale  (welches  zuweilen  durch  ein 
Ligamentum  duodeno-renale  vertreten  wird),  befindet  sich  eine  ovale 
oder  schlitzförmige  Oeffnung.  Diese  ist  das  Foramen  Winslovii, 
welches  zu  einem,  hinter  dem  Magen  und  dem  Omentum  minus  lie- 
genden Räume  der  Peritonealhöhle  fuhrt,  welcher  in  der  Entwick- 
lungsgeschichte der  Verdauungsorgane  eine  bedeutende  Rolle  spielt, 
und  als  Bursa  omentalis  auch  in  der  beschreibenden  Anatomie  einen 
dauernden  Platz  einnimmt. 

Der  vordere  Abschnitt  der  linken  Längenfarche  verwandelt  sich,  durch 
Connivenz  der  Farchonrfinder,  häufig  in  einen  Kanal,  in  welchem  das  runde  Leber- 
band aufgenommen  wird.  —  Eines  der  seltensten  anatomischen  Vorkommnisse 
(welches  jedoch  schon  den  Uaruspices  aus  der  Opferanatomie  als  capul  hepatia 
caefum  bekannt  war),  ist  die  am  hinteren  Rande  oder  an  der  unteren  FlSche  der 
Leber  anliegende  Nebenleber  fJeeur  suecenturiatumj,  als  ein  abgeschnürter,  selbst- 
stfindig  gewordener  Antheil  des  LeberpMreneh^ 
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§.  273.  Praktische  Behandlung  der  Leber  in  der  Leiche. 

Bevor  man  die  Leber  herausnimmt,  um  ihre  untere  Fläche 
mit  deren  Lappen  und  Gruben  zu  studiren,  müssen  die  Gefässver- 
bindungen  derselben  in  der  Leiche  präparirt  werden.  Man  eröffnet 
hiezu  auch  die  Brusthöhle,  imd  trägt  von  den  Rippen  so  viel  ab, 
als  nöthig  ist,  um  die  Leber  gegen  die  Lungen  hinaufschlagen  zu 
können,  wodurch  ilire  untere  Fläche  zur  oberen  wird.  Das  Liga- 
mentum hepatO'duodenale  spannt  sich  dabei  strangartig  an,  und  muss, 
da  es  die  Gefasse  enthält,  welche  der  Gallenbereitung  dienen,  zu- 
erst untersucht  werden.  Man  schlitzt  es  in  seiner  ganzen  Länge  auf, 
und  findet  in  ihm  eingeschlossen  ein  Gefiissbündel,  in  welchem  sich 
folgende  Stämme  isoliren  lassen:  1.  Die  Artei*ia  hepatica,  Sie  liegt 
links  und  oben  im  Gefassbündel,  und  kann  leicht  bis  zu  ihrem  Ur- 
sprung aus  der  Arteria  coeliaca  verfolgt  werden.  2.  Der  gemein- 
schaftliche Gallengang,  Ductus  choledochus  (x^Anj,  Galle,  B^xcixai, 
aufnehmen),  rechts  und  unten  im  Bündel  gelegen.  Man  vorfolgt 
ihn  gegen  die  Leber  zu,  und  sieht  dabei,  dass  er  aus  der  sehi- 
spitzwinkeligen  Vereinigung  von  zwei  Gängen  hervorgeht,  deren 
einer  aus  der  Pforte  hervorkommt,  als  Lebergallengang,  Ductus 
hepaticus,  der  andere,  mehr  weniger  gewundene,  aus  dem  Halse  der 
Gallenblase^  als  Gallenblasen-Gallengang,  Ductus  cysticus.  Der 
Dtictus  choledochus  hat  den  Umfang  eines  Federkiels ;  (i^Y  Ductus  cysticus 
ist  bedeutend  enger.  —  Nun  trennt  man  das  Colon  transversum  von 
seinen  Verbindungen  mit  dem  Magen  und  der  Leber,  und  schlägt  es 
nach  unten.  Dadurch  wird  die  Krümmung  des  Zwölffingerdarmes  und 
der  von  ihr  umschlossene  Kopf  des  Pankreas  zugänglich.  Man  prä- 
parirt ihren  Bauchfellüberzug  los,  lüftet  das  obere  Querstück  und 
den  rechten  Rand  des  absteigenden  Stücks  des  Zwölffingerdarmes, 
um  den  Ductus  choledochus  nach  abwärts  verfolgen  zu  können^  und 
findet,  wie  er  die  hintere  Wand  des  Duodenum  schief  nach  unten 
und  innen  durchbohrt.  Schneidet  man  den  Ductu>s  choledochus 
irgendwo  an,  und  führt  durch  ihn  eine  Sonde  gegen  den  Zwölf- 
fingerdarm, welchen  man  der  Länge  nach  öffnet,  so  erreicht  man 
seine  Ausmündungsstelle  am  inneren  Rande  des  absteigenden  Stückes 
des  Zwölffingerdarms.  3.  Die  Pfortader,  Vena  poHae,  Sie  führt 
der  Leber  das  zur  Gallensecretion  nöthige  Blut  zu,  liegt  hinter  der 
Arteria  hepatica  und  dem  Gallengange,  und  hat  beiläufig  die  Stärke 
des  kleinen  Fingers.  Gegen  die  Porta  hepatis  aufsteigend,  theilt 
sie  sich,  wie  die  Arteria  hepatica,  in  zwei  Aeste,  für  den  rechten 
und  linken  Leberlappen,  welche  sich  arhoris  ad  instar  in  der  Leber 
verästeln. 
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Präparirt  man  hierauf  den  Kopf  des  Pankreas  mit  der  ihn 
umgreifenden  Curvatur  des  Duodenum  von  der  Wirbelsäule  los,  so 
findet  man  den  Zusammenfluss  der  Vena  splenica,  Vena  mesenferica, 
und  einiger  Venae  pancreaticae ,  als  Anfang  des  Pfortaderstammes. 
Die  Pfortader  sammelt  somit  das  venöse  Blut  aus  den  Venen  der 
Milz,  des  Pankreas,  und  dos  Verdauungskanals,  und  führt  es  zur 
Leber,  in  welcher  sie  sich,  nach  Art  einer  Arterie,  verästelt,  und 
zuletzt  capillar  wird.  Sie  gleicht  somit,  wenn  man  sie  aus  den  Ein- 
geweiden herausgerissen  denken  möchte,  einem  Baume,  dessen 
Wurzeln  im  Darmkanale,  Milz  und  Panki-eas  stecken,  dessen  Zweige 
in  das  Leberparenchym  hineinwachsen,  und  dessen  Stamm  im  Liga- 
mentum hepatO'duodenale  liegt.  —  Die  Nerven  begleiten  als  Plexus 
hepaiicu8  vorzugsweise  die  Arteria  hepatica.  Die  Ljonphgefiisse 
folgen  der  Venaportae.  —  Das  Bindegewebe,  welches  die  genannten 
Gefässe  zu  Einem  Bündel  vereinigt,  und  welches  sich  vom  gewöhn- 
lichen Bindegewebe  durchaus  nicht  unterscheidet,  begleitet  die  Rami- 
ficationen  der  Gefösse  in  das  Leberparenchym  hinein,  und  wurde 
von  Glisson  für  musculös  gehalten,  daher  der  noch  immer  gebräuch- 
liche Name:  Capsula  Glissonii, 

Hat  man  den  Inhalt  des  Ligamentum  hepato-duodenale  auf  die 
geschilderte  Weise  untersucht,  so  schneidet  man  das  ganze  Gefass- 
bündel  entzwei,  und  sieht  hinter  ihm  den  Stamm  der  Vena  cava 
ascendens  zum  hinteren  Leberrande  aufsteigen,  wo  er  sich  in  die 
hintere  Abtheilung  der  rechten  Längenfurche  legt,  und  daselbst  die 
Venae  hepaticae  aufnimmt,  welche  somit  nicht  in  der  Pforte  zu 
suchen  sind. 

Nun  wird  das  Ligamentum  Suspensorium  und  coronarium  ge- 
trennt, und  die  Leber,  sammt  dem  zugehörigen  Stücke  der  Vena 
cava  ascendens  herausgenommen,  um  die  Furchen  an  ihrer  unteren 
Fläche,  und  was  in  ihnen  liegt,  darzustellen. 

Die  Fossa  longitudinalis  dextra  enthält  in  ihrem  vorderen  Ab- 
schnitte die  Gallenblase,  und  im  hinteren  die  untere  Hohlvene, 
also  Oi^ne,  welche  im  Erwachsenen  dieselbe  Rolle  spielen,  wie  im 
Embryo.  Die  Fossa  longitudinalis  sinisfra  dagegen  beherbergt  im 
Embryo  Venen ,  welche  nach  der  Geburt  obliteriren ,  und  sich  zu 
Bindegewebssträngen  metamorphosiren ,  und  zwar  im  vorderen  Ab- 
schnitt die  Vena  umhilicalisy  im  hinteren  den  Ductus  voiosus  ArantiL 
Das  Nabelband  der  Leber,  als  Rest  der  obsolescirten  Vena  umhili- 
ccdis,  kann  leicht  bis  zum  linken  Pfortaderaste  verfolgt  werden,  mit 
welchem  es  vorwächst,  und  den  Weg  anzeigt,  welchen  die  embryo- 
nische Nabelvene  zur  Pfortader  einschlug.  Der  im  hinteren  Abschnitt 
der  linken  Längenfurche  enthaltene,  viel  schwächere  Rest  des  Ductus 
venosus  Ärantii,  lässt  sich  ebenfalls  leicht  präpariren,  und  zeigt  uns 
dann  die  Richtung  an,   welche   der  Ductus   im  Embryo  vom  linken 
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Pfortaderaste  nach  rückwärts,  den  Lobus  Spigelii  umkreisend,  zum 
Stamme  der  Cava  ascendens,  oder  zur  grössten,  sich  in  die  Cava 
entleerenden  Lebervene,  genommen  hatte.  —  Man  schlitzt  noch  zuletzt 
die  Vena  cava  inferior  an  der  von  der  Leber  abgewendeten  Seite 
auf,  um  die  an  Zahl  und  Grösse  sehr  verschiedenen  Insertionsöff- 
nungen  der  Lebervenen  zu  sehen. 


§.  274.  ßaUenblase, 

Die  Gallenblase,  Vesicida  s.  Cysfis  fellea,  s.  Cliolecystis,  liegt 
im  vorderen  Segmente  der  Fossa  longitudmalls  dextra.  Da  die  Abr 
sonderung  der  Galle  ununterbrochen  von  Statten  geht,  die  Gegen- 
wart der  Galle  im  Darmkanale  aber  nur  zur  Zeit  der  Dünndarm - 
Verdauung  benöthigt  wird,  so  muss  am  Ausführungsgange  der  Leber 
ein  Nebenbehälter  (Gallenblase)  angebracht  sein,  in  welchem  die  Galle 
bis  zur  Zeit  der  Verdauung  aufbewahrt  wird.  Die  Gallenblase  ist 
birnformig,  ragt  mit  ihrem  Grunde  über  den  vorderen  Leberrand 
etwas  hervor,  und  verschmächtigt  sich  nach  hinten  zum  engen,  etwas 
gewundenen  oder  mehrfach  eingeknickten  Halse,  welcher  in  den 
Ducttis  cysticus  übergeht.  Sie  wird  nur  an  ihrer  unteren  Fläche  und 
am  Grunde  vom  Peritoneum  überzogen;  ihre  obere  Fläche  hängt 
durch  leicht  zerreissliches  Bindegewebe  an  die  Lebersubstanz  an.  Sie 
besteht  aus  einer  äusseren  Bindegewebshaut,  einer  mittleren  Muskel- 
haut mit  Längen-  und  Querfasern,  und  einer  inneren  Schleimhaut 
mit  einschichtigem  Cylinderepithel.  Die  Schleimhaut  erhält  durch 
eine  Unzahl  niedriger  Fältchen^  welche  sich  zu  kleinen  eckigen 
Zellen  wie  in  einer  Honigwabe  gruppiren,  ein  zierlich  gegittertes 
Ansehen  unter  der  Loupe,  und  zeigt  im  Halse,  wie  auch  im  Ductus 
cysticus,  eine  mehr  weniger  spiral  an  der  Wand  hinziehende,  mit  seit- 
lichen Nebenfältchen  besetzte  Falte  (Valvula  Heistern),  Das  Cylinder- 
epithel der  Gallenblase  und  der  Gallengänge,  lässt  an  der  freien 
Wand  seiner  einzelnen  Zellen  denselben  gestrichelten  Saum  er- 
kennen, wie  er  am  Cylinderepithel  des  Darmkanals  vorkommt. 

Die  in  der  Leber  bereitete,  und  in  der  Gallenblase  einstweUen  aufbewahrte 
Qalle  (Bilis)  ist  eine  Lösung  von  Kali-  und  Natronsalzen,  deren  eigenthümliche 
Säuren,  unter  dem  Namen  der  Glycochol-  und  Taurocholsäure,  bekannt  sind.  Sie 
enthält  ausserdem  noch  zwei  Farbestoffe,  einen  gelben  und  braunen.  Der  gelbe 
Farbstoff  wird,  wenn  die  Galle  in  den  Magen  gelanget,  durch  die  Salzsäure  des 
Magensaftes  höher  oxydirt,  und  nimmt  eine  grüne  Farbe  an.  Deshalb  ist  die  er- 
brochene Galle  grün.  —  Durch  die  Mischung  der  Galle  mit  dem  Chymus  wird 
die  Ausscheidung  der  nahrhaften  Bestandtheile  des  letzteren  auf  noch  unerforschte 
Weise  befördert,  die  Aufsaugung  der  Fette  des  Chylus  ermöglicht,  die  faule  Gäh- 
rung  des  Chymus  verhindert,  und  die  peristaltische  Bowegting  der  Gedärme  be- 
thätigt.  Ein  Theil  der  Galle  wird  resorbirt,  ein  Theil  aber  mit  dem  Darmkoth 
aasgeleert     Sie  ist  somit  kein  blosser  Auswurfsstoff.    Nebst  der  Galle  erzeugt  die 
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Leber  auch  Zucker,  und  zwar  durch  einen  gähnmgsfihnlichen  Process,  aus  einem 
besonderen  chemischen  Ingrediens  des  Leberparenchjms ,  welches  man  vor  der 
Hand  als  glycogene  Substanz  bezeichnet.  Der  Leberzucker  wird  aber  nicht 
mit  der  Galle  ausgeführt,  sondern  geräth  in  das  Blut  der  Lebervenen. 


§.  275.  Bau  der  Leber. 

Wir  kennen  den  Bau  der  Leber  noch  immer  nicht  so  genau, 
dass  wir  auf  die  wichtige  Frage:  wie  beginnen  die  Gallengefässe ? 
anders,  als  mit  einer  Liste  verschiedenster  Ansichten  antworten 
könnten.  Es  werden  noch  manche  Auflagen  meines  Buches  kommen 
und  gehen,  bevor  dieser  Satz  weggelassen  werden  kann.  Die  Wissen- 
schaft weiss  viel  über  die  mikroskopischen  Elemente  der  Leber  zu 
sagen,  aber  noch  lange  nicht  Alles.  Das  Wenigste,  aber  Wichtigste 
von  dem  Vielen,  dränge  ich  in  folgenden  Punkten  zusammen. 

a)  Leberläppchen. 

Kiernan  hat  die  von  Malpighi  aufgestellte  Ansicht,  dass  die 
Leber  ein  Aggregat  gleichartiger  Läppchen  (Adni  «.  Lohuli)  sei,  auf 
dem  Wege  mikroskopischer  Untersuchung  weiter  ausgeführt.  Jeder 
Acmua''^)  oder  Lohulus  sei  in  eine  Bindegewebshülle  eingeschlossen, 
welche  eine  Fortsetzung  der  mit  den  Blutgefässen  der  Pforte  bis 
zum  Lobulus  gelangten  Capsula  Glissonii  ist.  Die  Lobuli  hängen 
untereinander  durch  Bindegewebe,  und  durch  die  zwischen  ihnen 
sich  verzweigenden  Blutgefässe  zusammen. 

E.  H.  Weber  {Müller^ a  Archiv,  1843),  verwarf  die  bindegewebige  Umgren- 
zung der  LobulL  Die  ganze  Leber  muss  vielmehr  als  ein  einziger  grosser  Acinus 
aufgefasst  werden,  in  welchem  die  Blut-  und  die  Gallengefasse  capillare  Netze 
bilden,  so  dass  die  Stfimmchen  des  einen  Netzes,  die  Maschen  des  anderen  ein- 
nehmen. Diese  ineinander  steckenden  Blut-  und  Gallengefassnetze  werden  aller- 
dings von  bindegewebigen  Fortsetzungen  der  Capsula  Olüsonii,  welche  mit  den 
GefSssen  der  Pforte  in  das  Leberparenchym  eindringen,  durchsetzt  Die  Fortsetzun- 
gen der  Capsula  Olisaonii  bilden  jedoch  keine  Begrenzungshiillen  um  die  Lobuli 
herum,  wenigstens  sieht  man  in  der  Menschenleber  die  Lobuli  nicht  durch  Hüllen- 
gebilde von  einander  isolirt.  Ich  stimme  meinem  hochverdienten  Collegen  in 
Leipzig  bezüglich  der  Menschenleber  vollkommen  bei.  Gebrauchen  doch  auch  jene 
Anatomen,  welche  den  Lobuli  der  Menschenleber  huldigen,  hinsichtlich  ihrer  Be- 
grenzung den  Ausdruck:  „unvollkommen  getrennt^,  selbst  „zusammenfliessend^, 
so  dass  es  ihnen  mit  der  Vorstellung  der  Isolirthcit  und  wechselseitigen  Unab- 
hängigkeit der  Lobuli  unmöglich  recht  Ernst  sein  kann.  Dagegen  lässt  sich  der 
lobuläre  Bau  in  der  Leber  des  Schweins  und  des  Eisbären  nicht  läugnen,  und 
an  der  Leber  des  Octondon  Cumingii  kann  jeder  sich  die  Ueberzeugung  holen, 
dass  die  Lobuli  eine  Bindegewebshülle  besitzen. 


*)  Da  man  unter  Acinus  die  traubenförmig  gruppirten  Endbläschen  der  Aus- 
fUhrungsgänge  gewisser  Drüsen  versteht,  so  leuchtet  ein,  dass  hier  von  Leber- Acini 
nicht  in  diesem  Sinne  gesprochen  wird.  Leber-Acini  sind  keine  Gruppen  von  End- 
bläschen der  Gallengänge,  sondern  Massentheilchen  des  Leberparenchjms.  Um 
Begriffsverwirrungen  vorzubeugen,  soll  von  mir  fortan  Lohulus  für  Acinus  gebraucht 
werden. 
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b)  Vasa  inter-  et  intralohularia. 

Die  Aeste  der  Arteria  hepatica  und  Vena  portae  verlaufen  und 
verzweigen  sich  zwischen  den  Lobuli,  und  werden  deshalb  Vasa 
interlobtdaria  genannt.  Die  ersten  Würzelchen  der  Lebervenen  da- 
gegen stecken  in  der  Axe  der  Lobuli,  und  heissen  Vasa  intralobu- 
laria,  oder  Venae  centrales.  Die  Vasa  inter-  und  intralohularia  stehen 
mittelst  eines  Capillargefässnetzes  in  Verbindung,  welches  den  Lo- 
bulus  durchdringt.  Die  aus  den  Gallengefässchen  in  den  Lobulis 
entspringenden  Ductus  hillarii^  gesellen  sich  den  Vasis  interlobu- 
larihus  bei.  Das  Verhältniss  von  Blut-  und  Gallengefiissen  wäre 
somit  für  jeden  Lobulus  dasselbe,  wie  für  die  ganze  Leber  in 
der  Pforte. 

c)  Ljßberzellen. 

Die  Leberzellen  sind  die  eigentlichen  Absonderungsstätten  der 
Gallo.  Sie  bilden,  sammt  den  Blut-  und  Gallengefiissen,  die  Substanz 
der  Lobuli.  Unregelmässig  polyedrisch  an  Gestalt,  enthalten  sie 
einen  oder  zwei  Kerne.  Zwischen  Kern  und  Hülle  der  Zelle  be- 
findet sich  eine  zuweilen  mit  Fetttröpfchen  (Gallenfett)  gemischte, 
und,  besonders  in  den  Lebern  von  Gelbsüchtigen,  dunkel  grüngelbe 
Flüssigkeit,  welche  zahlreiche  Kömchen  fuhrt,  und  gegen  Salpeter- 
säure dieselbe  Reaction  zeigt,  wie  der  Gallenfarbstoff.  —  Die  Zellen 
eines  Lobulus  zeigen  ungleiche  Grösse.  Die  der  Axe  des  Lobulus 
näher  liegenden  sind  grösser,  als  die  davon  entfernteren.  Ihr  mittlerer 
Durchmesser  beträgt  0,007'".  Die  Leberzellen  füllen  die  Maschen 
des  Capillargefiissnetzes  in  den  Lobuli  aus. 

d)  Anfänge  der  Gallengefässe  in  den  Lobuli. 

Hierüber  herrschen  verschiedene  Ansichten.  Folgende  von 
ihnen  haben  achtbare  Namen  zu  Vertretern.  1.  Die  Gallengefasse 
in  den  Lobuli  bilden  Netze.  Die  Wand  dieser  Netze  ist  structurlos, 
und  wird  aus  den  Wänden  der  linear  an  einander  gereihten,  und 
durch  Resorption  der  Berührungsseiten  in  einander  geöffneten  Leber- 
zellen gebildet  (Hassall,  E.  H.  Weber).  2.  Die  structurlose  Wand 
der  Gallengefässe  im  Lobulus  ist  eine  Fortsetzung  der  bindegewe- 
bigen Wand  der  Gallengefässe  extra  lohtdunty  und  die  Leberzellen 
sind  die  Epithelien  der  intralobulären  Gallengefässe  (Kruckenberg, 
Schröder  van  der  Kolk).  3.  Die  Leberzellen  gruppiren  sich  zu 
Balken^  in  deren  Inneren  ein  nur  von  diesen  Zellen  begrenzter  Gang 
enthalten  ist,  welcher  die  von  den  Zellen  bereitete  Galle  aufnimmt. 
Die  Balken  der  Leberzellen  bilden  ein  Netzwerk,  welches  die  Maschen 
des  capillaren  Blutgefassnetzes  ausfüllt  (Beale,  Eberth).  4.  Die 
Anfange  der  Gallenge&sse  in  den  Lobuli  entbehren  einer  eigenen 
Wand,  und  sind  Intercellulargänge  zwischen  den  Leberzellen  (He nie, 
Luschka;    Hering,    u.   v«   A.).     Aus  Hering's   Arbeit   über   die 
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Wirbelthierleber  (Sitzungsberichte  der  Wiener  Akad.  1866  und  1867) 
stellt  sich  heraus,  dass  die  Leberzellen  die  Maschen  des  Capillarge- 
fässnetzes  der  Lobuli  so  ausfüllen,  dass  jede  Leberzelle  zwischen  je 
vier  oder  drei  Capillaren  wie  eingezwängt  liegt,  und  zugleich  mit 
8 — 10  Nachbarzellen  in  Contact  steht.  Theils  zwischen  den  Kanten 
mehrerer  zusammenstossender  Leberzellen,  theils  in  der  je  zwei  Zellen 
von  einander  trennenden  Scheidewand,  befinden  sich  die  Intercel- 
lulargänge,  als  Anfange  der  Gallengefässe  (Gallencapillaren). 

Die  Wand  der  stärkeren  Gallengfingo  besteht  ans  Schleimhaut  (mit  ein- 
schichtigem Cjlinderepithel),  und  aus  einer,  mit  organischen  Muskelfasern  yerse- 
henen  Bindegewebsschicht.  Die  feineren  Gallengangsverzweigungen  lassen  einen 
Unterschied  zwischen  Schleim-  und  Bindegewebsmembran  nicht  mehr  erkennen, 
und  die  Wand  der  feinsten  Aestchen  derselben  soll  nur  epithelialer  Natur  sein. 
Wir  wünschen  sehnlich,  Aufschluss  darüber  zu  erhalten,  wie  die  noch  mit  Wan- 
dungen versehenen  Gallengänge,  mit  den  wandlosen  Intercellulargängen  der  Lo- 
buli in  Verbindung  stehen.  —  In  den  Wänden  aller  Gallengänge  grösseren  Kali- 
bers finden  sich  kleine  Drüschen  eingelagert  Sie  sind  in  der  Gallenblase  und  im 
Ductus  cysticus  viel  spärlicher,  als  in  den  Bamificationen  des  Ductus  hepeUicus, 
Luschka  giebt  ihre  Zahl  in  der  Gallenblase  nur  auf  6 — 15  an.  Sie  haben  ent- 
weder die  Form  rundlicher,  acinusähnlicher  Bläschen,  oder  blinddarmförmig  ver- 
längerter Schläuche,  welche  einzeln,  oder  mehrere,  zu  einem  gemeinschaftlichen 
Gang  zusammentretend,  in  den  Gallengang  einmünden.  —  Es  verlautet  in  neuester 
Zeit,  dass  die  Capillargefässe  der  Leberlobuli  von  Lymphräumen  umgeben  sind, 
welche  mit  den  die  Veua  interlobularia  begleitenden  tiefen  Lymphgefässen  der  Leber 
in  Zusammenhang  stehen  ^Gillavry).  Kisselew  beschreibt  selbst  das  Epithel 
dieser  perivasculären  Lymphräume. 

Der  Ductus  hepaticus  giebt  schon  vor  seinem  Eintritt  in  das  Leberparen- 
chym  Zweige  ab,  welche  sich  in  der  Capsttlu  Olissonii  und  im  Bindegewebe  der 
grossen  Leberfurchen  zu  oberflächlichen  Netzen  vereinigen,  deren  Ausläufer  sich 
in  das  Parenchym  der  Leber  einsenken,  und  sich  daselbst  wie  die  übrigen  Zweige 
des  Ductus  hepaticus  verhalten.  An  verschiedenen  Stellen  der  Leber,  namentlich 
an  der  Insertion  des  linken  Flügels  des  Ligamentum  coronariumy  tauchen  Gallen- 
gänge aus  der  Substanz  der  Leber  auf,  um  durch  wechselseitige  Anastomosen 
Netze  zu  bilden.  Man  nennt  diese  extraparenchymatösen  Gallengefassnetze :  Vasa 
aherrantia,  —  Bei  Henle  (Anat.  2.  Bd.  und  Jahresberichte)  findet  der  Leser  alles 
Historische  der  Neuzeit  zusammengestellt 


§.  276.  Die  Bauchspeicheldrüse. 

Die  Bauchspeicheldrüse,  Pankreas  (von  7:av  und  xp^a;,  d.  h. 
ganz  aus  Fleisch  bestehend,  eine  nach  gegenwärtigen  Begriffen  ganz 
unverständliche  Benennung),  hält  in  ihrem  Baue  den  Typus  der 
Mundspeicheldrüsen  ein.  Sie  spielt  bei  dem  Verdauungsgeschäfte 
eine  grosse  Rolle,  da  die  Umwandlung  des  Amylum  der  Nahrungs- 
mittel in  Traubenzucker,  dem  Succt^  pancreaticus  (und  dem  Mund- 
speichel) obliegt.  Sie  lagert  hinter  dem  Magen,  vor  der  Pars  lum- 
balis   diaphragmatis   und   der    Aorta   abdominalis,    und    grenzt   mit 
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ihrem  linken  schmächtigen  Ende  (Cauda)  an  die  Milz^  mit  dem 
rechten  dickeren  (Caput)  an  die  concave  Seite  der  Zwölffinger- 
darmkrümmung. Ihr  Hauptausführungsgang,  Ductus  pancreaticus  s, 
Wirsungianus,  folgt  ihrer  Längenaxe,  und  wird  von  den  Acini  rings- 
um so  umschlossen,  dass  er  nirgends  zu  Tage  li^t.  Die  kleinen 
Ausfiihrungsgänge  der  einzelnen  Acini  münden  rechtwinklig  in  den 
Haupigang  (daher  der  bei  Cruveilhier  gebrauchte  Ausdruck  mille- 
patteSj  Tausendfuss).  Der  Ductus  pancreaticus  verbindet  sich  mit 
dem  Ductus  choledochus,  während  dieser  zwischen  den  Häuten  des 
Duodenum  verläuft.  Beide  besitzen  demnach  eine  gemeinsame 
Oeffnung  im  Duodenum.  Nur  selten  sah  ich  zwei  aparte,  durch  ein 
Querfältchen  von  einander  getrennte  Ostia. 

Vom  Ductus  pancreaticus  zwei^  sich  nicht  selten  ein  starker  Seitenast  ab, 
welcher  die  Aosführang^gänge  der  grösseren  Mehrzahl  der  Acini  des  Pankreas- 
kopfes  aofhimmt,  und  eine  besondere  Einmündung  in  den  Zwölffingerdarm  besitzt, 
und  zwar  1 — IV2"  über  der  Mündung  des  Ductus  choledochus.  Er  heisst  Ductus 
Santorinu 

Als  Nebenpankreas  lassen  sich  jene  drüsigen,  dem  Pankreas  gleich  or- 
ganisirten  Massen,  mit  einem  in  die  Darmhöhle  mündenden  Ansfühmngsgange, 
bezeichnen,  welche  von  Klob,  Zenker  und  mir,  in  der  Magenwand  (untere  Cur- 
vatur),  in  der  Wand  des  Dünndarms  (oberste  Schlinge  des  Jejunum)  und  in  dem 
Mesenterium  eines  Dünndarm-Divertikels  beobachtet  wurden.  Ktob^  Zeitschrift  der 
Wiener  Aerzte,  1859;  Zenker,  Archiv  für  path.  Anat  1861;  Hyrtl,  Sitzungsberichte 
der  kais.  Akad.  1865. 

Wenn  man  das  kleine  Netz  vom  oberen  Magenbogen  abtrennt,  und  den 
Magen  etwas  herabzieht,  bekommt  man  den  mittleren  Theil  des  Pankreas  zu  Ge- 
sichte. Um  es  ganz  zu  übersehen,  muss  auch  das  grosse  Netz  und  das  Liga- 
mentum gastro'lienale  vom  grossen  Magenbogen  abgelöst,  und  der  Magen,  jedoch 
ohne  MHz,  gegen  den  Thorax  hinaufgeschlagen  werden.  Man  sieht  das  Pankreas, 
bedeckt  vom  hinteren  Blatte  des  Netzbeutels ,  quer  vor  der  Wirbelsäule  liegen, 
und  sich  von  der  Milz  bis  in  die  Curvatur  des  Duodenum  erstrecken.  Präparirt 
man  nun  den  Hiatus  aorticus  des  Zwerchfells ,  vor  welchem  das  Pankreas  vor- 
überläuft, so  sieht  man  aus  ihm  eine  kurze,  aber  starke  unpaarige  Arterie  her- 
vorkommen. Diese  ist  die  Ärteria  coeli<ica,  welche  sich,  sobald  sie  zwischen  den 
Schenkeln  des  Hiatus  herausgetreten,  in  drei  Aeste  theilt:  Arteina  hepaiica, 
Arteria  caronaria  ventriculi  superior  sinisfra,  und  Arteria  lienalis.  Letztere  zieht 
am  oberen  Bande  des  Pankreas  mit  der  Vena  splenica^  welche  unter  ihr  liegt,  zur 
Milz.  Am  unteren  Bande  des  Pankreas  tritt  der  zweite  unpaarige  Aortenast  — 
Arteria  mesevUerica  superior  —  in  das  Mesenterium  des  Dünndarms  ein.  Werden 
nun  einige  von  den  oberflächlich  gelegenen  Acini  des  Pankreas  behutsam  weg- 
genommen, so  braucht  man  damit  nicht  tief  zu  gehen,  um  den  in  der  Axe  der 
Drüse  verlaufenden,  dünnhäutigen,  graulich  weissen  Ductus  pancreaticus  zu  finden, 
welchen  man  öfinet,  eine  Sonde  gegen  das  Duodenum  einleitet,  und  durch  sie  zur 
Einmündung  des  Ganges  in  das  Ende  des  Ductus  choledochtis  geführt  wird.  — 
Der  Ductus  pancreaticus  besteht  aus  Schleimhaut  mit  Cylinderepithel,  und  aus 
einer  Bindegewebsschicht  mit  sehr  spärlichen  organischen  Muskelfasern. 
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§.  277.  Milz, 

Nur  gezwungen  schliesst  sich  die  Milz  (Lien,  Spien)  den  Ver- 
dauungsorganen an.  Die  noch  immer  fehlende  Aufklärung  über  ihre 
räthselhafte  Verrichtung,  könnte  allein  entscheiden,  ob  sie  mit  Recht 
oder  Unrecht  zu  den  Verdauungsorganen  gezählt  wird.  Als  ein 
drüsiges,  ungemein  gefassreiches  Gebilde  ohne  Ausfuhrungsgang  (Ge- 
fässdrüse,  Ganglion  vasculosum)  liegt  sie  neben  dem  Fundus  ventriculi, 
im  linken  Hypochondrium.  Sie  ist  von  braun-  oder  violetrother 
Farbe,  hat  die  Grösse  einer  Faust,  die  Gestalt  einer  Kaffeebohne,  ein 
Gewicht  von  14 — 18  Loth,  und  eine  teigige  Consistenz.  Ihre  äussere, 
zugleich  obere,  convexe  Fläche,  schmiegt  sich  der  Concavität  des 
Rippentheils  des  Zwerchfells  an.  Ihre  innere,  dem  Magengrunde 
zugewendete  Fläche,  wird  durch  einen  auf  einem  erhabenen  Rücken 
angebrachten  Längenschnitt  (Hilus)  in  zwei  schwach  concave  Facetten 
abgetheilt,  von  denen  nur  die  vordere,  grössere,  an  den  Fundtis 
ventriculi  anliegt,  die  hintere,  kleinere^  mit  dem  linken  Lumbaltheil 
des  Zwerchfells  in  Contact  steht.  Ihr  vorderer  Rand  ist  etwas 
schärfer  als  der  hintere,  und  gegen  das  untere  Ende,  mit  uncon- 
stanten  Kerben  eingeschnitten,  deren  eine  so  tief  werden  kann,  dass 
ein  Theil  der  Milz  dadurch  vollkommen,  als  sogenannte  Neben- 
milz, Lden  succenturiatus ,  von  dem  eigentlichen  Körper  der  Milz 
abgetrennt  wird*).  Ihr  Peritonealüberzug  stammt  als  Ligamentum 
gastro-lienale  vom  Magengrunde,  und  als  Ligamentum  phrenico-lienale 
vom  Zwerchfell  her.  Unter  der  Peritonealhaut,  und  untrennbar  mit 
ihr  verwachsen,  folgt  die  Tunica  propria  lienia,  eine  dichte,  aber 
nicht  eben  dicke  Bindegewebshülle,  welche  am  Hilus  in  das  Milz- 
parenchym  eindringt,  und  Scheiden  ftir  die  daselbst  wechselnden 
Blutgefässe  bildet.  Sucht  man  sie  von  der  Oberfläche  der  Milz  ab- 
zuziehen^ so  gelingt  dieses  nur  schwer  und  unvollkommen,  indem 
eine  Unzahl  von  verästelten  Fortsätzen  derselben,  welche  elastische 
Fasern  und  glatte  Muskelfasern  enthalten,  in  das  weiche  Milzparen- 
chym  eindringen,  als  Trabecvlae  lienis  (Milzbalken).  Viele  von 
diesen  Balken  streben  vorzugsweise  den  Venenverzweigungen  zu,  ver- 
stärken und  fixiren  ihre  Wand,  und  verhindern  ihren  CoUapsus.  Aehn- 
liche  verästelte  Balken  gehen  auch  von  den  die  Blutge&sse  in  das 
Milzparenchym  hinein  begleitenden  Scheiden  ab,  verbinden  sich  mit 
ersteren,  und  erzeugen  auf  diese  Weise  ein  lückenreiches  Fachwerk, 


*)  Diese  Form  Ton  Nebenmilzen  gehört  jedoch  zu  den  grossen  Seltenheiten. 
Häufiger  wird  eine  kleine  Nebenmilz,  von  der  Grösse  einer  Erbse  oder  kleinen 
Kirsche,  an  der  unteren  Flfiche  des  Mesocofon  trantvertum  angetroffen,  welche  natür- 
lich nicht  für  einen  abgeschnürten  und  selbststfindig  gewordenen  Theil  der  eigent- 
lichen Müz  angesehen  weiden  kann,  da  ein  solcher  an  der  oberen  Fläche  des 
Mesoeolon  tramvermm  liegen  müsste. 
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von  welchem  man  durch  Kneten  und  Auswaschen  einer  etwas  mace- 
rirten  Milz^  eine  gute  Ansicht  erhält.  Die  weiche,  braunrothe  Masse, 
welche  die  Lücken  des  Fachwerks  einnimmt,  heisst  Pulpa  lienis. 

Die  Pulpa  lienü  besteht  aus  einem  feinen  Fasergerüste,  welches  den  ander- 
weitigen Elementen  der  Pulpa  als  Stütze  dient,  und  mit  dem  in  den  Lymphdrüsen 
und  in  den  Follikeln  des  Darmes  vorfindlichen  Fasemetze  (Retiadum)  die  grösste 
üebereinstimmung  besitzt  In  den  Maschen  des  Fasemetzes  der  Pulpa  lagern 
(nebst  freien  Kernen)  zahlreiche  Lymphkörperchen  (§.  65),  zwischen  welchen  man 
auf  grössere  Zellen  stösst,  welche  entweder  kömiges  Pigment  (Haematoidin)  oder 
wirkliche  rothe  Blutkörperchen  enthalten.  Von  letzteren  glaubt  man,  dass  sie  in 
diesen  Zellen  ihrer  endlichen  Auflösung  unterliegen,  und  in  Pigment  zerfallen, 
während  Andere  sie  für  neugebildete  Blutkörperchen  halten,  welche  ihre  Rolle 
noch  nicht  ausgespielt,  sondern  erst  anzutreten  haben.  —  Das  Fasergerüst  der 
Pulpa  steht  1.  mit  den  Milzbalken  (Trabeculaejy  2.  mit  den  Bindegewebsscheiden 
der  Blutgefässe  und  3.  mit  den  Malpighi  sehen  Körperchen  der  Milz  in  directem 
Zusammenhang.  Die  Malpighischen  Körperchen ,  deren  Zahl  und  Grösse  (im 
Mittel  Ve'")  bedeutenden  Schwankungen  unterliegt,  sitzen  entweder  einzeln  oder 
zu  mehreren,  auf  den  arteriellen  Gefässverzweigungen  der  Milz  auf.  Sie  besitzen 
eine  bindegewebige  Hülle,  welche  von  der  Scheide  des  betreffenden  Geflisses 
stammt,  und  welche  im  Innern  des  Körperchens  ein,  dem  Fasergernste  der  Pulpa 
ähnliches,  nur  etwas  gröberes  Netzwerk  erzeugt,  in  welchem  sich  Lymphkörper- 
chen und  dieselben  blutkörperchenhältigen  Zellen  vorfinden,  wie  in  der  Pulpa.  Ge- 
wöhnlich durchdringen  feine  Zweigchen  jener  Arterie,  auf  welcher  die  Malpighischen 
Körperchen  aufsitzen,  das  Innere  derselben,  wie  in  den  Lymphfollikeln  überhaupt, 
mit  welchen  die  Malpighischen  Körperchen  baulich  ganz  übereinkommen. 

Die  Aeste  der  Milzarterie  verzweigen  sich,  den  Balken  entlang,  und  inner- 
halb derselben ,  in  immer  kleinere  und  kleinere  Zweige.  Nur  eine  Strecke  weit 
halten  diese  Zweige  mit  den  Venen  gleichen  Schritt,  trennen  sich  aber  dann  von 
ihnen ,  und  senken  sich  in  das  Fasergerüste  der  Pulpa  ein ,  wo  sie  in  zierliche 
Büschel  kleinster  Reiserchen —  die  Penicüli  von  Prochaska  —  zerfallen,  welche 
dann  schliesslich,  ohne  capillare  Netze  zu  bilden,  in  die  Yenenanfönge  übergehen. 
Diese  letzteren  bilden  in  der  Pulpa  ein  sehr  dichtes,  einem  cavemösen  (Gewebe 
vergleichbares  Netz,  jedoch  (angeblich)  ohne  selbstständige  Wände,  indem  ihre 
Begrenzung  nur  durch  Epithel,  und  eine  etwas  dichtere  Partie  des  Fasergerüstes 
der  Pulpa  gebildet  wird.  Dieses  cavemöse  Verhalten  der  Pulpavenen  macht  es 
verständlich,  wie  das  Milzvolum  im  lebenden  Menschen  einer  bedeutenden,  selbst 
plötzlich  eintretenden  Zu-  und  Abnahme  unterliegen  kann.  Die  venösen  Netze 
der  Pulpa  hängen  mit  wirklichen,  selbstständige  Wand  besitzenden  Venen  zu- 
sammen, mittelst  sehr  zahlreicher  Oeffhungen,  welche  der  inneren  Oberfläche  dieser 
Venen  ein  siebartig  durchbrochenes  Ansehen  verleihen  (Stigmata  Malpighii), 

Dieser  Schilderung  zu  Folge,  wäre  die  Milz  architektonisch  einerseits  mit 
den  Lymphdrüsen,  andererseits  mit  den  Schwellgeweben  verwandt,  —  ein  unselig 
Mittelding  zwischen  beiden,  um  welches  sich  noch  vieles  schreibseUges  Gezanke 
drehen  wird.  Die  Aehnlichkoit  mit  Lymphdrüsen  würde  sich  noch  befriedigender 
herausstellen,  wenn  wir  über  das  Verhalten  der  Lymphgefässe  zur  Milzpulpa  besser 
unterrichtet  wären.  Bis  wir  dieses  sein  werden,  müssen  wir  zugestehen,  dass  die 
Milz,  trotz  so  viel  Mikroskopie,  und  einer  die  Verwirrung  täglich  mehrenden, 
massenhaften  Literatur,  heutzutage  nicht  viel  Besseres  ist,  als  was  sie  zu  Galen's 
Zeiten  war:  ein  mysterii  plenum  organon.  Es  lässt  sich  somit  auch  zur  Stunde 
nicht  erklären,  warum  bei  den  in  der  Milzpulpa  auf  Bildung  oder  Rückbildung 
der  Blutkörperchen  hinzielenden  Vorgängen,  die  Exstirpation  der  Milz  kein  absolut 


§.  278.  BanohliBlL  645 

tödtlicher  Eingriff  ist  —  üeber  die  Nerven  der  Milz  wissen  wir,  dass  sie  in  über- 
wiegender Menge  Remak^sche  Fasern  sind  (§.  67).  Eigenthümliche  Endapparate 
derselben,  als  elliptische,  kernhaltige  Massen,  wurden  von  Schweigger-Seidel 
und  W.  Müller  erwähnt 

Die  eingehendsten  Gewebsuntersuchungen  der  Milz  verdanken  wir  Biüroth 
und  Schtoeigger- Seidel,  im  Archiv  für  path.  Anat  Bd.  20.  und  23.  Dasselbe  Archiv 
enthält  auch  die  Arbeiten  von  Axel  Key  (22.  Bd.),  von  SHeda  (24.  Bd.),  so  wie 
die  Zeitschrift  fiir  rat  Med.  (3.  F.  18.  Bd.)  die  Abhandlungen  von  W,  Müller  und 
Timm,  —  üeber  Lymphgefässe  der  Milz  handelt  Tom^a,  Wiener  Sitzungsberichte, 
1864.  —  Der  kurze,  in  bündigster  Klarheit  geschriebene  Aufsatz  von  W,  Müller 
(Milz)  in  Stricker^e  histologischem  Handbuch ,  schliesst  mit  einem  vollständigen 
Literaturverzeichnisse. 
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Das  Bauchfell;  Peritoneum  (nach  wörtlicher  Uebersetzung 
seiner  griechischen  Wurzel:  x6piT6{v(i),  die  Umspann ungshaut  der 
ünterleibseingeweide),  kann  als  ein  zusammenhängendes  Ganzes  erst 
dann  mit  Vortheil  studirt  werden,  wenn  alle  Einzelheiten  der  Lage 
und  Verbindung  der  Abdominalorgane  genau  bekannt  geworden  sind. 
Da  jedoch  die  Verhältnisse  des  Bauchfelles  zu  den  in  der  Bauch- 
und  Beckenhöhle  liegenden  Organen  des  Harn-  und  Geschlechts- 
apparates, sich  sehr  einfach  gestalten,  und  das  Schwierige  der 
Bauchfellsanatomie,  nur  in  den  Beziehungen  dieser  Membran  zu  den 
Verdauungsorganen  liegt,  so  möge  sich  die  Betrachtung  des  Peri- 
toneum als  Schlussparagraph  der  letzteren  hier  anreihen. 

Als  umfangreichste  und  complicirteste  aller  serösen  Membranen, 
bildet  das  Bauchfell  einen  vollkommen  geschlossenen  Sack,  welcher 
theils  die  innere  Oberfläche  der  Bauch-  imd  Becken  Wandungen  über- 
zieht, theils  durch  die  Eingeweide,  welche  sich  in  den  Sack  hinein- 
drängen, faltenartig  eingestülpt  wird.  Hierauf  beruht  die  allgemein 
übliche  Eintheilung  des  Bauchfells  in  ein  Peritoneum  parietale  und 
viscerale.  Nur  im  weiblichen  Geschlechte  bildet  das  Peritoneum 
keinen  vollkommen  geschlossenen  Sack,  sondern  hat  zwei  Oeffnungen: 
die  Ostia  abdominalia  der  Tubae  Fallopianae,  Bindegewebs-  und 
elastische  Fasern  bilden  das  Materiale  des  gesammten  Bauchfells. 
Die  innere  Oberfläche  des  Peritoneum  parietale,  imd  die  ihr  zuge- 
kehrte äussere  des  Peritoneum  visceral»y  besitzen  Plattenepithel,  und 
sind  glatt,  feucht  und  schlüpfrig.  Beide  Oberflächen  werden  durch 
den  Druck,  welchen  die  Bauchpresse  auf  die  Unterleibsorgane  aus- 
übt, in  inniger  Berührung  gehalten.  Es  bleibt  nirgends  ein  Zwi- 
schenraum, der  sich  erst  bildet,  wenn  bei  Bauchwassersüchten  oder 
Verwundungen,  Wasser  oder  Blut  in  die  Höhle  des  Peritoneums 
ergossen  wird.  Die  Glätte  der  freien  Flächen  erleichtert  das  Hin- 
und  Hergleiten  der  beweglichen  Eingeweide,  wie  solches  mit  ihrer 
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Füllung  und  Entleerung,  mit  ihrem  peristaltischen  Motus,  und  ihrer 
Verschiebung  bei  den  Athmungpsbewegungen  gegeben  ist.  Die  äussere 
Fläche  des  Peritoneum  parietale  hängt  durch  kurzes  Bindegewebe 
(TextiLs  cellulostta  subperitonealia,  auch  suhaerosua) ,  mit  der  inneren 
Oberfläche  der  Bauch  wand  zusammen,  und  die  innere  Fläche  des 
Peritoneum  viscerale  wird  mit  der  äusseren  Oberfläche  der  Einge- 
weide auf  dieselbe  Weise  verbunden.  Das  subseröse  Bindegewebe 
des  Peritoneum  parietale  enthält  in  der  unteren  Abtheilung  der  Bauch- 
höhle mehr  Fett,  als  in  der  oberen.  Einzelne  Fettklumpen  können, 
wenn  sie  in  der  Nähe  des  Leisten-  oder  Schenkelkanals,  oder  des 
Nabelringes,  liegen,  durch  diese  nach  aussen  dringen,  und  Bruch- 
geschwülste vorspiegeln  (Herniae  adiposae  s,  Littrianae),  welche, 
wenn  sie  grösser  werden,  das  Peritoneum  beutelartig  nach  sich 
ziehen,  und  secundär  eine  wahre  Hernie  veranlassen. 

Der  Verlauf  des  Peritoneum  parietale  differirt  in  der  Becken- 
höhle beider  Geschlechter.  Im  Manne  steigt  es  vom  Nabel  herab, 
um  den  Scheitel  und  die  hintere  Wand  der  Harnblase  zu  über- 
ziehen, macht  dann  einen  Sprung  zur  vorderen  Fläche  des  Mast- 
darms, an  welcher  es  wieder  zur  hinteren  Wand  der  Bauchhöhle 
emporzieht.  Zwischen  Harnblase  und  Mastdarm  bildet  das  Peri- 
toneum somit  einen  Blindsack  (Excavatio  vesico-rectalisjy  welcher  bei 
leerer  Harnblase  einige  Schlingen  des  Intestinum  ileum  enthält,  und 
an  dessen  Grunde  die  beiden  nach  innen  concaven  Plicae  semilu- 
nares  Douglasii  gesehen  werden,  welche  sich  vom  Blasengrunde  zu 
den  beiden  Seiten  des  Mastdarms  hinziehen,  und  stärker  vorspringen, 
wenn  man  den  Blasengrund  nach  vorn  drängt.  Da  die  beiden  Falten 
mit  ihren  vorderen  oder  hinteren  Enden  auch  in  einander  verfliessen 
können,  und  dann  nur  Eine  Falte  mit  hinterer  oder  vorderer  Con- 
cavität  gegeben  ist,  so  liest  man  hie  und  da  die  Plicae  Douglasii 
auch  im  Singular.  —  Beim  Weibe  drängt  sich  der  Uterus  mit  seinem 
Ziigehör  (Tubae,  Ovaria,  Ligamenta  rotunda)  zwischen  Harnblase 
und  Mastdarm  von  unten  her  in  die  Excavatio  vesico-rectalis  ein 
und  hebt  ihren  Grund  als  Querfalte  auf,  welche  die  Excavatio  vesico- 
rectalis  in  zwei  kleinere  theilt,  deren  vordere:  Excavatio  vesico- 
uterina,  deren  hintere  (viel  tiefere):  Excavatio  utero-rectalis  ge- 
nannt wird. 

Die  Reste  der  paarigen  Nabelarterien  an  den  Seiten  der  Blase 
(Chordae  umbilicales) ,  und  der  vom  Blasenscheitel  zum  Nabel  auf- 
steigende Rest  des  Urachus,  erhalten  faltenartige  Ueberzüge  vom 
Bauchfell,  ebenso  die  vom  Poupart^schen  Bande  zur  hinteren  Fläche 
des  geraden  Bauchmuskels  schräg  aufsteigende  Arteria  epigastrica 
inferior  (Plica  epigastrica).  An  der  äusseren  Seite  der  Plica  epiga- 
strica geht,  bei  Embryonen  männlichen  Geschlechts,  ein  sackförmiger 
Fortsatz  des  Bauchfells  (Processus  vaginalis)  durch  den  Leistenkanal 
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aus  der  Bauchhöhle  bis  in  den  Qrund  des  Hodensacks  hinab,  wo  er 
durch  den  Hoden  ebenso  eingestülpt  erscheint,  wie  der  grosse  Bauch- 
fellsack durch  die  einzelnen  Baucheingeweide.  Nach  der  Geburt 
verwächst  dieser  sackförmige  Fortsatz,  vom  Leistenkanal  an,  gegen 
den  Hoden  hinab.  Die  Verwachsung  hört  aber  etwas  oberhalb  des 
Hoden  auf,  und  schreitet  nicht  weiter  nach  unten  fort.  Der  Hode 
muss  somit  beim  Erwachsenen  in  einem  doppelten  serösen  Beutel 
liegen,  dessen  äusseres  Blatt  ihn  nur  einhüllt,  ohne  mit  ihm  zu  ver- 
wachsen, dessen  inneres  dagegen  an  seine  Oberfläche  angewachsen 
ist,  —  wie  das  Peritoneum  viscercde  überhaupt  an  die  Eingeweide, 
die  es  überzieht.  Dieses  ist  die  Tunica  vaginalis  propria  testia. 
Diejenige  Stelle  des  Bauchfells,  welche  die  Bauchöflhung  des  Leisten- 
kanals verdeckt,  und  von  welcher  aus  sich  beim  Embryo  der  Pro- 
cessus vaginalis  in  den  Hodensack  vordrängte,  führt  im  Erwachsenen 
den  Namen  Fovea  inguinalis  externa,  während  die  an  der  inneren 
Seite  der  Plica  epigastrica  befindliche  (der  äusseren  Oeffnung  des 
Leistenkanals  vis-ä-vis  gelegene)  Vertiefung,  Fovea  inguinalis  interna 
heisst  (§.  173,  174,  175).  Oft  findet  man  das  Anfangsstück  des 
Processus  vaginalis  auch  beim  Erwachsenen  noch  ein  wenig  offen, 
wodurch,  wie  ich  glaube,  die  Disposition  zur  Entstehung  eines 
äusseren  Leistenbruches  gegeben  ist.  Auch  bei  weiblichen  Em- 
bryonen sieht  man  einen  kegelförmigen,  aber  viel  engeren  und 
kürzeren  Fortsatz  des  Peritoneum,  in  den  Leistenkanal  eindringen, 
und  daselbst  blind  endigen.  Er  fuhrt  den  Namen:  Diverticulum 
NucldL 

Von  der  vorderen  Bauch  wand  geht  noch  eine  Peritonealein- 
stülpung  aus,  welche  das  Ligamentum  umbilicale  (teres)  der  Leber 
aufnimmt,  und  längs  des  Diaphragma  weiter  ziehend,  als  Ligamentum 
Suspensorium  hepatis  bereits  beschrieben  wurde.  Dieses  wird  zum 
serösen  Ueberzug  der  Leber,  dieser  zum  kleinen  Netz  und  Liga- 
mentum hepatO'duodenale ,  diese  beiden  zum  serösen  Ueberzug  des 
Magens  imd  des  Duodenum,  und  zuletzt  zimi  grossen  Netz,  welches 
an  seinem  unteren,  in  die  Beckenhöhle  herabreichenden  Rande  sich 
umschlägt,  gegen  den  Quergrimmdarm  heraufläuft,  und,  ihn  um- 
fassend, als  Mesocolon  zur  Wirbelsäule  zieht,  wo  seine  beiden  Blätter 
neuerdings  auseinander  weichen,  um  das  Pankreas  aufzunehmen. 
Das  obere  Blatt  des  Mesocolon  wird  dann  zur  hinteren  Wand  der 
hinter  dem  Magen  liegenden  Bursa  omentalis ,  zu  welcher  das 
Winslow'sche  Loch  (zwischen  Ligamentum  hepato-duodenale  und 
duodeno-renale)  der  Zugang  war  (§.  272);  das  untere  Blatt  beugt 
sich  aber,  vom  unteren  Rande  des  Pankreas,  gleich  wieder  nach 
abwärts,  um  mit  dem  Peritoneum  parietale  der  hinteren  Bauchwand 
zu  verschmelzen. 


648  i  ^8.  BftacUUL 

Die  Anatomie  der  Gekröse  bedarf  nach  dem^  was  bei  den 
betreffenden  Darmstücken  schon  gesagt  wurde,  keiner  weiteren  Er- 
örterung. Sie  sind  nicht  blos  Faltungen  des  Peritoneums,  sondern 
zugleich  die  Heerstrassen,  auf  welchen  Blutgefilsse  und  Nerven  zimi 
Darmkanale  gelangen.  Spannt  man  das  Mesenterium  des  Dünndarms 
an^  und  schneidet  man,  z.  B.  sein  linkes  Blatt  an  der  Wirbelsäule 
durch,  und  reisst  es,  gegen  den  Darm  hin,  von  dem  rechten  Blatte 
los,  so  sieht  man,  wie  die  Wurzel  des  Mesenteriums  die  Aorta  zwi- 
schen ihre  beiden  Blätter  fasst,  und  wie  die  Arteria  mesenterica  sttr- 
perior  et  inferior j  so  wie  die  Zweige,  welche  die  Vena  mesenterica 
zusammensetzen,  ferner  die  Nerven  und  Lymphge&sse  des  Darms 
mit  ihren  Drüsen  (Glandulae  mesentericae)  y  zwischen  den  Blättern 
des  Mesenteriums  eingelagert  sind. 

Ich  weiss  aus  Erfahrung,  wie  schwer  es  dem  Anfanger  wird,  sich  von  einer 
80  complicirten  Membran,  wie  das  Bauchfell  ist,  eine  befriedigende  Vorstellung  zu 
bilden.  Sehr  häufig  wird  an  der  Leiche,  das  Bild,  welches  eine  treue  Beschreibung 
vom  Bauchfell  entwirft,  durch  abnorme  Adhäsionen  entstellt  gefunden,  welche  sich 
in  Folge  von  Bauch fellentzündungen  bildeten,  und  leicht  für  normale  Duplicaturen 
gehalten  werden.  Am  zweckmässigsten  ist  es,  das  Peritoneum  an  Kindesleichen 
zu  studiren,  und  selbst  dann  wird  die  Bildung  der  Netze,  und  der  bereits  in  §.  272 
erwähnten  Bursa  omentalis^  noch  immer  dem  Schüler  ein  Räthsel  bleiben,  zu 
welchem  nur  die  Entwicklungsgeschichte  des  Darmkanals  den  Schlüssel  g^ebt. 

Wenn  man  das  Bauchfell  blos  an  Leichen  untersucht,  deren 
Darmkanal  bereits  in  jenen  Verhältnissen  sich  befindet,  welche 
durch's  ganze  Leben  bleibend  verharren,  ist  es  unmöglich,  sich  einen 
BegriflF  davon  zu  machen,  warum  das  grosse  Netz  auf  einem  so 
langen  Umweg  an  das  Colon  transversum  tritt,  und  wie  so  es  zur 
Bildung  einer  Höhle  (Bursa  omentalis)  hinter  dem  Magen  kommt, 
welche  durch  das  Foramen  Winslovii  mit  der  übrigen  Bauchhöhle 
communicirt.  Durch  die  Untersuchungen  Mülle r's  (Ueber  den  Ur- 
sprung der  Netze  beim  Menschen,  in  MeckeVs  Archiv  für  Anat. 
und  Phys.  1830)  sind  diese  Punkte  auf  die  befriedigendste  Weise 
erörtert.  Im  vier-  und  fünfwöchentlichen  Embryo  nämlich  liegt  der 
Magen,  als  Erweiterung  des  Oesophagus,  noch  nicht  quer,  sondern 
senkrecht  vor  der  Wirbelsäule.  Der  Darm  tritt  vollkommen  gerad- 
linig vom  Magen  in  den  Nabelstrang,  wo  er  umbeugt,  um  ebenso 
gerade  zum  After  herabzusteigen.  Die  grosse  Curvatur  des  Magens 
sieht  nach  links,  die  kleine  nach  rechts.  An  die  kleine  Curvatur 
setzt  sich  das  von  der  Leber  herabkommende  Omentum  minus  fest. 
Ein  Omentum  majtis  fehlt  noch.  Dagegen  inserirt  sich  an  die  linke 
grosse  Magencurvatur  ein  Mesenterium  —  wie  an  den  übrigen  Darm- 
kanal. Dieses  Magen-Mesenterium  (Mesoga^trium  Muelleri)  geht  von 
der  Wirbelsäule  aus,  und  wendet  sich  gleich  nach  seinem  Ursprünge 
nach  links,  um  die  linke  Curvatura  ventriculi  zu  erreichen.  Es  bleibt 
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also  zwischen  dem  Mesogastrium^  und  der  hinteren  Magenwand  ein 
dreieckiger  Raum  frei,  dessen  Kante  nach  links ;  dessen  Basis  nach 
rechts  sieht.  Diese  Basis  ist  ihrer  ganzen  Länge  nach  offen.  Nach 
und  nach  stellt  sich  der  Magen  aus  der  senkrechten  Richtung  in  die 
quere.  Sein  Pylorus,  welcher  früher  die  tiefstgelegene  Stelle  des 
Magens  war,  steigt  auf;  das  Omentum  minus  wird  kürzer^  und  die 
grosse  Eingangsöffnung  des  hinter  dem  Magen  befindlichen  leeren 
Raumes ;  wird  auf  die  gewöhnlichen  Dimensionen  eines  Foramen 
Winslovii  reducirt.  Das  Mesogastrium  folgt  dieser  Lageveränderung 
des  Magens,  und  stellt  sich  ebenfalls  quer,  buchtet  sich  aber  zu- 
gleich nach  unten  aus,  und  hängt  als  laxe  Falte  vor  dem  übrigen 
Darmkanale  herab.  —  Die  nach  unten  ausgebogene  Falte  des  Meso- 
gastrium besteht  aus  einem  vorderen,  absteigenden  (vom  grossen 
Magenbogen  kommenden),  und  einem  hinteren,  aufsteigenden  (zur 
ursprünglichen  Entstehungsstelle  des  Mesogastriums  zurücklaufenden) 
Antheile.  Letzterer  läuft  über  das  Colon  transversum  zurück  zur 
Wirbelsäule,  und  ist  mit  dem  Mesocolon  transversum,  auf  welchem 
es  liegt,  parallel.  In  diesem  Zustande  bleibt  die  Sache  bei  den 
Säugethieren ,  wo  das  Omentum  majus  mit  dem  Colon  transversum 
keine  Verbindung  hat,  durch  das  ganze  Leben  hindurch.  Im 
Menschen  dagegen  verwächst  der  zurücklaufende  Theils  des  Om£ntum 
majus  mit  der  oberen  Platte  des  Mesocolon  transversum,  oder  als  öfterer 
Fall,  beide  Blätter  des  Omentum  umfassen  das  Colon  transversum,  und 
gehen   somit   in   die   beiden  Blätter  des  Mesocolon  transversum  über. 

Eine  genaue  Zasammenstellnng  aller  hieher  gehörigen  Data  enthält  Hen- 
necke: Comment.  de  funcHonihut  omentorttm  in  corp.  hum.  Ootfingae,  1836,  — 
Sehlägt  man  das  Colon  transversum  nach  oben,  und  drängt  man  das  Convolut  der 
Dünndarmschlingen  nach  rechts  nnd  unten,  so  gewahrt  man  an  der  Uebergangs- 
stelle  des  Duodenum  in  das  Jejunum  eine  halbmondförmige  Pcritonealfalte,  deren 
oberes  Hom  in  die  untere  Platte  des  Mesocolon  transversum  übergeht ,  deren  un- 
teres Hom  aber  der  erwähnten  Uebergangsstelle  von  Duodenum  und  Jejunum  ent- 
spricht. Sie  mag  Plica  duodeno-jejunalis  heissen,  und  deckt  eine  blinde  Bauch- 
felltasche (Recessus  duodeno-j^unalis)^  deren  Beziehung  zu  einer  seltenen  Bruchform 
(Hemia  retroperitonealis)  der  erwähnten  Falte  praktische  Bedeutsamkeit  g^ebt. 
Ueber  den  Recessus  ileo-coecalis^  eine  zweite  praktisch  zu  verwerthende  Peritoneal- 
tasche,  sieh*  mein  Handbuch  der  topogr.  Anat.  6.  Aufl.  I.  Bd.  §.  161. 

Die  histologischen  Eigenschaften  des  Peritoneum  sind  bei  den  serösen 
Häuten  (§.  43  dieses  Buches)  nachzusehen. 


11.   I^espirationsorgan. 

§.  279.  Begriff  und  Eintheilung  des  Respirationsorgans. 

Die    atmosphärische  Luft   ist   für    die    Erhaltung    des    Lebens 
eben   so   uaerlässlich   noth wendige    wie  für    die  Unterhaltung   eines 
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VerbreimangsproceBses.  In  beiden  Fällen  wirkt  sie  durch  ihren 
Oxygengehalt;  das  Azot  bat  dabei  keine  Verwendung.  Das  Oxjgen 
der  Atmosphäre  muss  dem  Blute  einverleibt  werden,  und  das  Blat 
giebt  fiir  diesen  Empfang,  einen  seiner  Bestandtheile  an  die  Luft 
zurück,  dessen  es  sich  so  schnell  als  möglich  zu  entledigen  hat,  da 
sein  längeres  Verbleiben  im  Körper  mit  der  Fortdauer  des  Lebens 
sich  nicht  verträgt.  Dieser  giftige  Bestandtheil  des  Blutes  ist  die 
Kohlensäure,  ein  Zcrsetzungsproduct  des  thierischen  Stoffwechsela. 
Der  Mensch  erstickt  in  kohlensäuregeschwängerter  Luft,  nicht  weil 
er  Kohlensäure  einathmet,  sondern  weil  er  sich  der  Kohlensäure 
seines  Blutes  nicht  mehr  entäussern  kann.  Die  Organe  nun,  welche 
die  atmosphärische  Luft  in  den  Körper  bringen,  die  Wechselwirkung 
des  Oxygens  mit  dem  Blute,  und  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure 
aus  letzterem  vermitteln,  sind  die  Respirationsorgane. 

Hat  die  in  die  Respirationsorgane  eingefiihrte  Luft,  ihr  Oxygen 
an  das  Blut  abgegeben,  und  dafür  Kohlensäure  empfangen^  so  muss 
sie  wieder  herausgetrieben  werden.  Bewegung  spielt  somit  eine 
Hauptrolle  bei  dem  Respirationsgeschäfte,  und  das  Aus,-  und  Ein- 
strömen der  Luft  ist  nur  die  nothwendige  physikalische  Folge  der 
durch  Muskelbewegung  bedingten  Verengerung  oder  Erweiterung 
des  Brustkastens,  und  der  in  ihm  liegenden  Lunge.  In  den  Muskeln 
liegt  also  das  Active  der  Respirationsorgane.  Die  Luft  strömt  beim 
Einathmen  nicht  in  die  Höhle  des  Brustkastens  ein,  sondern  ver- 
breitet sich  in  einem  schwammigen,  expansiblen  Organe,  dessen 
Oberfläche  der  inneren  Oberfläche  des  Thorax  genau  anliegt,  sich 
mit  ihm  vergrössert  und  verkleinert,  und  zugleich  vom  Herzen  jene 
Masse  Blutes  erhält,  welche  die  belebende  Einwirkung  der  Atmo- 
sphäre erfahren  soll.  Dieses  Oi^an  ist  die  Lunge.  Bevor  die  Luft 
in  die  Lunge  gelangt,  muss  sie  beim  Einathmen  durch  die  Nasen- 
höhle, den  Rachen,  den  Kehlkopf,  und  die  Luftröhre  passiren,  und 
denselben  Weg  wieder  zurücknehmen  beim  Ausathmen.  Von  der 
Nasenhöhle  wurde  bereits  in  der  Sinnenlehre  gehandelt.  Wir  be- 
ginnen deshalb  die  Anatomie  der  Athmungsorgane  mit  dem  Kehlkopf. 


§.  280.  Kehlkopf.  Knorpelgerüst  desselben. 

Mit  dem  Kehlkopf,  Larynx  (vielleicht  von  Xapjvw,  girren), 
beginnt  der  Halstheil  des  Respirationsorgans.  Ohngeaehtet  seiner 
sehr  einfachen  Construction,  ist  er  dennoch  das  vollkommenste  musi- 
kalische Instrument,  und  zugleich  leicht  zu  spielen  für  Jedermann. 
Acustisch  gesprochen,  gehört  der  Kehlkopf  zu  den  sogenannten 
Zungenpfeifen  mit  doppelter  membranöser  Zunge  (Stimmbänder); 
anatomisch  betrachtet,   stellt  er  ein   aus  beweglichen  Knorpeln  zu- 
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sammengesetzteSy  hohles  Gerüste  dar^  welches  mit  einer  Fortsetzung 
der  Raehenschleimhaut  ausgekleidet  wird,  und  durch  Schwingungen 
der  an  seiner  inneren  Oberfläche  befestigten  Stimmbänder,  die 
Stimme  erzeugt. 

Er  liegt  zwischen  dem  Zungenbein  und  der  Luftröhre.  Ein 
beweglicher  Vorsprung  in  der  Mitte  der  vorderen  Halsgegend,  welcher 
den  Namen  des  Adamsapfels  (Prominentia  laryngea  s.  Nodus  gut- 
iuris)  führt,  entspricht  seiner  Lage.  Nach  unten  häogt  er  mit  der 
Luftröhre  zusammen,  seitwärts  grenzt  er  an  die  grossen  Qefässe 
des  Halses.  —  Das  Gerüste  des  Kehlkopfes  lässt  sich  in  folgende 
Knorpel  zerlegen. 

a)  Der  Schildknorpel,  Cartilago  thyreoidea  (Öupebi; - 6l8o<;, 
schildförmig),  besteht  aus  zwei,  unter  einem  mehr  weniger  rechten 
Winkel  nach  vom  zusammenstossenden,  viereckigen  Platten,  deren 
äussere  Fläche  eine  schief  nach  hinten  imd  oben  gerichtete  Leiste 
zur  Anheftung  des  Mti^culua  stemo-thyreoideus ,  thyreo-hr/oideus  und 
thyreo-pharyngeus  besitzt,  deren  innere  Fläche  durchaus  glatt  und 
eben  ist.  Der  convexe  obere  Rand  jeder  Platte,  bildet  mit  dem 
der  anderen  Seite,  die  Incisura  thyreoidea  superior.  Der  untere  Rand 
ist  der  kürzeste,  und  S-förmig  geschweift.  Der  hintere,  fast  senk- 
recht stehende  Rand,  verlängert  sich  nach  oben  und  unten  in  die 
Hörner  des  Schildknorpels:  Comu  auperius  s.  longum^  et  inferitis  s. 
hreve.  Am  oberen  Rande,  in  der  Nähe  der  Basis  des  grossen  Hernes, 
findet  sich  ausnahmsweise  eine  OeflFnung,  durch  welche  die  Arteria 
laryngea  in  den  Kehlkopf  tritt. 

b)  Der  Ringknorpel,  Cartilago  cricoidea  (xp{xo;,  Ring,  wo- 
raus, durch  Versetzung  des  p,  circtM  und  circvlus  entstehen),  liegt 
unter  dem  Schildknorpel,  dessen  untere  Homer  ihn  zwischen  sich 
fassen.  Er  hat  die  Gestalt  eines  horizontal  liegenden  Siegelringes, 
dessen  schmaler  Reif  nach  vom,  dessen  Platte  nach  hinten  gerichtet 
ist.  Seine  äussere  Fläche  besitzt  zu  beiden  Seiten  eine  kleine  Ge- 
lenkfläche, zur  Articulation  mit  den  unteren  Hörnern  des  Schild- 
knorpels; die  innere  wird  von  der  Kehlkopfschleimhaut  überzogen. 
Sein  unterer  Rand  verbindet  sich  durch  das  Ligamentum  crico-tra- 
cheale  mit  dem  ersten  Luftröhrenknorpel.  Der  obere  Rand  des  hin- 
teren Halbringes  zeigt  zwei  ovale,  convexe  Gelenkflächen ,  auf 
welchen  die  Bases  der  Giessbeckenknorpel  articuliren. 

c)  Der  rechte  und  linke  Giessbeckenknorpel,  Cartilago 
arytaenoidea  (dtpüTatva,  Giessbecken),  sind  senkrecht  stehende,  drei- 
kantige Pyramiden,  deren  Basis  auf  den  eben  erwähnten  Gelenk- 
flächen des  oberen  Randes  der  Platte  des  Ringknorpels  aufsitzt,  und 
deren  Spitze  sich  etwas  nach  hinten  neigt.  Die  drei  Flächen  stehen 
so,  dass  die  innere,  eben  und  gerade,  jener  der  anderen  Seite  zu- 
gewendet ist,   die  äussere,   wellenförmig  gebogene,  nach  vorn  und 
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aussen,  die  hintere ,  concave,  gegen  die  Wirbelsäule  sieht.  Die 
Bänder  werden  somit  ein  vorderer,  ein  hinterer  äusserer,  und  hin- 
terer innerer  sein.  Die  vordere  Ecke  der  Basis  verlängert  sich  zum 
Stimmbandfortsatz,  Processus  vocalisy  die  äussere  zum  stärkeren 
und  etwas  nach  hinten  gerichteten  Muskel fortsatz,  ProcessiLS  mtM- 
cuLaris,  Auf  der  Spitze  jedes  Giessbeckenknorpels  sitzt,  durch  Band- 
fasern mit  ihr  vereinigt,  die  kleine,  pyramidal  gestaltete  Cartilago 
Santoriniana  s,  Comictdum  auf. 

d)  Der  Kehldeckel,  Epiglottis^  hat  die  geschwungene  Gestalt 
einer  Hundszunge,  wie  sie  dem  keuchenden  Thiere  aus  der  Mund- 
höhle ragt.  Er  stellt  eine  bewegliche^  in  hohem  Ghrade  elastische 
Etappe  vor,  deren  freier  abgerundeter  Band  nach  oben  und  hinten, 
deren  dicke,  und  von  fetthaltigem  Bindegewebe  umgebene  Spitze 
nach  unten  und  vorn^  gegen  den  Winkel  des  Schildknorpels  gerichtet 
ist,  wo  sie  durch  das  Ligamentum  thyreo-epiglotUcum  befestigt  wird. 
Die  obere,  gegen  den  Isthmus  faucium  sehende  Fläche  des  Kehl- 
deckels, ist  sattelförmig  gehöhlt,  d.  h.  von  vorn  nach  hinten  concav, 
von  einer  Seite  zur  anderen  convex.  Die  untere  Fläche  verhält  sich 
bezüglich  ihrer  Krümmung  verkehrt.  Ihr,  der  Spitze  der  Epiglottis 
zunächst  liegender  Abschnitt,  ragt  als  sogenannter  Epiglottiswulst 
in  die  Kehlkopfhöhle  hinein. 

Zwischen  den  Blättern  der  als  Ligamenta  epiglotfideo-arytaenoidea  zu  er- 
wähnenden Schleimhantdnplicaturen,  liegen  die  öfters  fehlenden,  stab-  oder  keil- 
förmigen Cartüaginea  Writbergii,  und  dicht  am  äusseren  Rande  der  Giessbecken- 
knorpcl,  drei  Linien  unter  der  Spitze  derselben,  entdeckte  Luschka  seine 
gleichfalls  unconstanten  Cartüaginea  »etamoideae  (Zeitdchrift  fiir  rat.  Med.  1859, 
pag.  271).  Ueber  die  seltene,  unpaaro  Cartilago  intera7'gtaenoidea,  und  andere 
interessante  Vorkommnisse  an  Knorpeln  und  Bändern  des  Kehlkopfes,  handelt  der- 
selbe Autor  im  Archiv  für  Anat.  und  Physiol.  1869. 

Die  Kehlkopf knorpel  zerfallen,  ihrer  mikroskopischen  Stnictur  nach,  in 
hyaline  Knorpel,  und  in  FaserknorpeL  Der  Schildknorpel,  der  Ringknorpel, 
und  die  Giessbeckenknorpel  sind  hyalin;  der  Kehldeckel,  die  Sautorinischen  und 
Wrisbergischen  Knorpel  dagegen  sind  FaserknorpeL  An  dem  Winkel,  imter  wel- 
chem beide  Schildknorpelplatten  znsammenstossen,  ändert  sich  ihre  Structur  der 
Art,  dass  die  Knorpelhöhlen  kleiner  werden  und  dichter  stehen.  Diese  Aenderung, 
welche  sich  durch  g^ssere  Weichheit  und  mattere  Färbung  dem  unbewaffneten 
Auge  kundgiebt,  veranlasste  die  Annahme  einer  Lamina  mediana  des  Schildknor- 
pels, welcher  Name  hingehen  mag,  so  lange  man  sich  unter  ihm  nicht  einen  wirk- 
lichen Einschub  zwischen  die  Seitenplatten  des  Schildknorpels  denkt. 

Der  Kehldeckel  verknöchert  nie;  der  Ring-,  Schild-  und  Giessbeckenknorpel 
aber  häufig  im  vorgerückten  Alter.  Verknöcherte  Schildknorpel  haben  schon  oft 
den  tödtlichen  Schnitt  aufgehalten,  welchen  die  Hand  der  Selbstmörder  auf  den 
Kehlkopf  führte,  in  der  Meinung,  hier  das  lebenswichtigste  Organ  des  Halses  zu 
treffen.  In  der  Erstlingsperiode  meiner  anatomischen  Laufbahn,  nahm  ein  junger 
Mann  aus  Russisch-Polen  Stunden  bei  mir  über  die  Anatomie  des  Halses.  Ich 
vermuthete,  er  wolle  sich  zum  Sänger  ausbilden.  Kurze  Zeit  nach  Schluss  des 
Cursus  fand  ich  ihn  mit  durchgeschnittenem  Halse  in  der  Leichenkammer  des 
allgemeinen  Krankenhaoses.    Das  ist  WüleuBstärke  oder  —  Verrücktheit. 
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§.  281.  Bänder  der  Kehlkopf knorpel. 

Man  kann  sie  in  wahre  Bänder  und  in  Schleimhautbänder 
abtheilen. 

1.  Wahre  Bänder. 

Die  wahren  Bänder  des  Kehlkopfes  dienen  entweder  zur  Ver- 
bindung des  Kehlkopfes  mit  den  darüber  und  darunter  liegenden 
Qebilden  (a,  b),  oder  zur  Vereinigung  einzelner  Knorpel  unter 
einander  (c,  d,  e,  f). 

a)  Die  Ligamenta  thyreo-hyoidea y  deren  drei  vorkommen,  ein 
medium  und  zwei  lateralia.  Das  medium  ist  breit;  heisst  deshalb 
auch  Membrana  ohturatoria  laryngis,  und  füllt  den  Raum  zwischen 
dem  oberen  Schildknorpelrand  und  dem  Zungenbein  aus.  Es  be- 
festigt sich  jedoch  keineswegs  an  den  unteren  Rand  des  Zungen- 
beinkörpers, sondern  am  oberen,  muss  also  an  der  hinteren  Fläche 
des  Zungenbeines  bis  zu  diesem  Rande  emporsteigen.  Da  nun  die 
hintere  Fläche  des  Zungenbeinkörpers  ausgehöhlt  ist,  so  wird  zwischen 
Zungenbein  und  Band  ein  Raum  erübrigen  müssen,  in  welchen  sich 
der  in  §.  164,  A,  erwähnte  Schleimbeutel  (Bursa  mucosa  subhyoidea) 
hineinerstreckt.  Die  beiden  lateralia  verbinden  die  oberen  Homer 
des  Schildknorpels  mit  den  grossen  Zungenbeinhörnem ,  sind  rund- 
lich, strangfbrmig ,  und  enthalten  gewöhnlich  einen  länglichen 
Faserknorpelkem,  als  sogenanntes  CorpusctUtim  triticeum.  Fehlt  das 
obere  Schildknorpelhom ,  welches  Fehlen  beiderseitig  oder  nur  auf 
einer  Seite  (gewöhnlich  links)  vorkommt,  so  wird  das  Corpus  triticeum 
entsprechend  länger  und  stärker  gefunden. 

b)  Das  Ligamentum  crico-trachealey  zwischen  dem  unteren  Ring- 
knorpelrande und  dem  oberen  Rande  des  ersten  Luftröhrenknorpels. 

c)  Die  Ligamenta  crico-thyreoidea  lateralia.  Sie  sind  Kapsel- 
bänder, welche  die  unteren  Schildknorpelhörner  mit  den  seitlichen 
Gelenkflächen  des  Ringknorpels  verbinden. 

d)  Das  Ligamentum  crico-thyreoideum  medium  s.  conicum,  welches 
vorzugsweise  aus  elastischen  Fasern  besteht,  und  deshalb  die  charak- 
teristische gelbe  Farbe  der  Ligamenta  flava  besitzt.  Es  verbindet 
den  imteren  Schildknorpelrand  mit  dem  oberen  Rande  des  vorderen 
Halbringes  des  Ringknorpels. 

e)  Die  Ligamenta  crico-arytaenoidea,  Sie  sind  gleichfalls  Kapsel- 
bänder ^  und  dienen  zur  beweglichen  Verbindung  der  Bases  der 
Giessbeckenknorpel  mit  den  am  oberen  Rande  des  hinteren  Halb- 
ringes des  Ringknorpels  befindlichen  Gelenkflächen. 

f)  Die  untere  Spitze  der  Epiglottis  hängt  mit  der  Incisu/ra 
cartHaginis  thyreoideae  stiperior,  durch  das  starke  Ligamentum  thyreo- 
epiglotticmn  zusammen. 
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Lnschka  beschrieb  unter  dem  Namen  Lig,  jugcUe^  zwei  von  den  nach 
hinten  nmgebog^nen  Spitzen  der  CartilagineM  Santorini  entspringende,  nach  ab- 
wärts gerichtete,  mit  einander  convergirende  Bänder,  welche  zu  einem  einfachen 
medianen  Bandstreifen  verschmelzen,  der  sich  in  der  Mitte  des  oberen  Randes  des 
hinteren  Halbringes  des  Ringknorpels  inserirt.  Er  enthält  zuweilen  einen  Elnorpel- 
kem,  als  Cartüago  interarytaenoidea, 

2.  Schleimhautbänder. 

Sie  kommen  in  Form  folgender  Falten  vor. 

1.  Während  die  Schleimhaut  der  Zungenwurzel  nach  rück- 
und  abwärts,  auf  die  vordere  Fläche  der  Epiglottis  übergeht,  bildet 
sie  drei  faltenartige  Erhebungen,  welche  Ligamenta  glosso-epiglotttca 
genannt  werden.  Die  mittlere  Falte  übertrifft  die  beiden  seitlichen 
an  Höhe  und  Stärke.  Sie  schliesst  ein  Bündel  elastischer  Fasern 
ein,  und  wird  auch  Frenidum  epiglottidis  genannt 

2.  Der  Schleimhautüberzug  des  Kehldeckels  springt  von  den 
Seitenrändem  der  Epiglottis  zur  Spitze  der  Giessbeckenknorpel 
hinüber,  und  erzeugt  dadurch  die  Ligamenta  epiglottideo-arytaenoidea 
(kürzer  ary^epiglottica),  welche  einen  Raum  zwischen  sich  frei 
lassen  —  Adittis  laryngis.  In  ihnen  eingeschlossen  finden  sich  die 
im  vorausgegangenen  Paragraph  angeführten  stabförmigen  Cartilagines 
Wrisbergiij  deren  Längenaxe  senkrecht  gegen  den  freien  Rand  dieser 
Schleimhautfalten  gerichtet  ist. 

3.  Von  der  Seite  des  Kehldeckels  zum  Arc'us  palato-pharyng&us 
des  weichen  Qaumens,  zieht  sich  sehr  oft  eine  Schleimhautfalte 
hinauf,  welche  unter  spitzigem  Winkel  mit  dem  Arcus  palato-pka- 
ryngeus  verschmilzt. 

F.  Betz  hat  diese  Schleimhautfalte  als  Ligamentum  epighUico-paleUinum 
beschrieben  (Archiv  für  physiolog.  Heilkunde.  1849).  Er  nennt  sie  auch,  da  ihr 
oberes  Ende  zwischen  dem  vorderen  und  hinteren  Oauraenbogen  lieg^,  Arcus 
palatinuM  medius.  Das  Band  ist  in  sofern  nicht  ohne  Interesse,  als  zwischen  ihm 
und  dem  Arcus  paiatty-pharyngeus^  eine  Längeng^ube  lieg^  (Fovea  navicularit) ,  in 
welcher  fremde  Körper  beim  Verschlingen  stecken  bleiben  können. 

Ich  habe  auf  das  Vorkommen  einer  Schleimhautfalte  aufmerksam  gemacht, 
welche  auf  der  hinteren,  dem  Rachen  zugekehrten  Wand  des  Schildknorpels  vor- 
kommt ,  sich  von  der  Basis  des  Oiessbeckenknorpels  zum  Ende  des  grossen 
Zung^nbeinhomcs  in  schief  aufsteigender  Richtung  hinaufzieht,  und,  weil  sie  den 
Nervus  laryngeus  superior  in  sich  einschliesst,  Plica  nervi  laryngei  von  mir  genannt 
wurde.     Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.  1857. 


§.  282.  Stünnibäiider  und  Schleiinliaut  des  Kehlkopfes. 

Die  bisher  beschriebenen  Bänder  des  Kehlkopfes  wirken  nur 
als  solche,  d.  h.  Getrenntes  verbindend.  Die  Stimmbänder  dagegen 
erzeugen   durch  ihre  Schwingungen  die  menschliche  Stimme,  und 
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imponiren  uns  in  so  ferne  als  die  wichtigsten  Organe  des  Kehlkopfes, 
welchen  zu  dienen  alle  anderen  geschaffen  wurden. 

Es  finden  sich  im  Inneren  des  Kehlkopfes  zwei  Paar  Stimm- 
bänder. Sie  liegen  über  einander,  entspringen  vom  Winkel  des 
Schildknorpels,  und  ziehen  horizontal  nach  hinten  zu  den  Giess- 
beckenknorpeln.  Sie  heissen  deshalb  Ligamenta  thyreo-arytaenoidea. 
Das  obere  Bandpaar  inserirt  sich  am  vorderen  Rande  des  Giess- 
beckenknorpels,  das  untere  am  Processus  vocalis.  Die  freien  Ränder 
dieser  Bänder  sehen  gegen  die  Axe  des  Kehlkopfes.  Das  obere, 
schwächere  Bandpaar,  springt  weniger,  das  untere  stärker  vor.  Es 
bleibt  somit  zwischen  den  recht-  und  linkseitigen  Bändern  eine 
spaltfbrmige  Oeffhung  frei,  welche  für  die  wenig  vorspringenden 
oberen  Ligamenta  thyreo-arytaenoidea  grösser,  für  die  breiteren 
unteren  Ligamenta  thyreo-arytaenoidea  enger  sein  muss.  Diese  Oeff- 
nung  heisst  fiir  die  oberen  Bänder:  falsche  Stimmritze  (Glottis 
spuriajy  für  die  unteren:  wahre  Stimmritze  (Glottis  vera).  Die 
Bänder  selbst  können,  statt  der  langen,  aus  ihrem  Ursprung  und 
Ende  zusammengesetzten  Namen:  Ligamenta  thyreo-arytaenoidea 
superiora  et  infemora ,  einfach  wahre  und  falsche  Stimmritzen- 
bänder  (Ligamenta  glottidis  verae  et  spuriae)  heissen.  Zwischen 
dem  oberen  und  unteren  Stimmritzenband  je  Einer  Seite,  liegt  die 
drüsenreiche  Schleimhautbucht  der  Ventriculi  Morgagni  s.  Sinus 
laryngei. 

Experimente  haben  bewiesen,  dass  nur  die  unteren  Stimm- 
ritzenbänder, welche  die  Glottis  vera  zwischen  sich  fassen,  zur 
Erzeugung  der  Stimme  dienen;  —  sie  heissen  deshalb  vorzugsweise 
Chordae  vocales.  Ihre  Länge  misst  beim  Manne  6'" — 7'",  beim  Weibe 
4'" — 5'",  ihre  grösste  Breite  über  1'".  Liegen  die  Cartilagines 
arytaenoideae  mit  ihren  inneren  Flächen  an  einander,  so  ist  die 
Stimmritze  (Glottis  vera)  so  lang,  wie  die  Ligamenta  glottidis  verae; 
weichen  sie  aus  einander,  so  wird  die  Stimmritze  um  die  Breite 
dieser  Knorpel  bis  auf  10  V2'"  verlängert. 

Genau  betrachtet,  sind  die  vier  Stimmritzenbänder  nur  ein- 
fache Faltungen  einer,  die  ganze  Kehlkopf  höhle  auskleidenden 
elastischen  Membran,  welche  selbst  wieder  mit  der  Kehlkopf  Schleim- 
haut im  innigsten  Zusammenhange  steht,  und  sich  stellenweise  mit 
ihr  zu  identificiren  scheint,   wie  gerade  an  den  Stimmritzenbändem. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  stammt  aus  der  Rachenhöhle 
und  dringt  durch  den  Aditus  laryngis  in  die  Kehlkopfhöhle  ein. 
Ihr  Reichthum  an  Blutgefässen  steht  anderen  Schleimhäuten  nicht 
unerheblich  nach.  Ihre  Farbe  dunkelt  deshalb  niemals  so  in's  Roth, 
wie  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle.  Dagegen  kenne  ich  keine 
Schleimhaut,  welche  eines  grösseren  Aufwandes  von  Nervenfasern 
sich  rühmen  könnte.    Flinunerepithel  deckt  sie  von  der  Basis  des 
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Kehldeckels  angefangen,  und  lässt  nur  die  Stimmbänder  frei,  welche 
geschichtetes  Pflasterepithel  führen.  Kleine  acinöse  Schleimdrüschen 
sind  besonders  im  Ventricidm  Morgagni,  am  vorderen  und  hinteren 
Ende  der  Stimmritze,  und  an  der  hinteren  Fläche  der  Epiglottis 
(wo  sie  in  kleinen  Grübchen  des  Knorpels  liegen)  zahlreich  vor- 
handen. Ein  Haufen  derselben  findet  sich  am  Kehlkopfeingang  im 
Ligamentum  epiglottideo-aryfaenoideum ,  dicht  vor  den  Spitzen  der 
Cartilagines  aiytaenoideae  eingelagert,  als  sogenannte  Glandtdae  ai-y- 
tiienoideae  laterales. 

Die  grane  Sprenkelung  des  durch  Räaspem  auHgeworfenen  Keblkopf- 
flchleimen,  beruht  nicht,  wie  man  zu  vermeinen  gewillt  war,  auf  der  Gegenwart 
von  organischem  Pigment,  sondern  auf  Niederschlägen  des  mit  der  eingeathmeten 
Luft  in  die  Kehlkopf  höhle  gebrachten  und  dort  deponirteu  Rauches  und  Russes, 
an  welchem  es  unsere  geheizten  Stuben  und  die  tragbaren  kleinen  Oefen  der 
Tabakraucher  eben  so  wenig  fehlen  lassen,  als  die  Schornsteine  unserer  Häuser, 
und  die  wirbelnden  Schlote  unserer  Fabriken  und  Locomotiven.  Vom  Nasenschleim 
g^lt  das  Gleiche,  nur  in  noch  höherem  Grade. 

Die  VentricuU  Morgagni  sollten  besser  Ventrictdi  Galeni  heissen,  da  Mor- 
gagni selbst  sagt:  Oalenu*  hos  cavUates  princep*  invenit  et  veutriculo»  appel- 
iavit,  Advel'»,  anat.  pag.  17. 


§.  283.  Muskeln  des  Kehlkopfes. 

Die  Muskeln,  welche  den  Kehlkopf  als  Ganzes  bewegen  — 
heben  und  senken  —  sind  bereits  bei  den  Halsmuskeln  geschildert. 
Die  Muskeln,  welche  die  Stellung  seiner  einzelnen  Knorpel  gegen 
einander  ändern,  spannen  eben  dadurch  die  Stimmritzenbänder  an 
oder  ab.  Da  nun  diese  Bänder  mit  einem  Ende  an  die  CartUago 
thyreoidea,  und  mit  dem  anderen  an  die  Cartilago  arytaenoidea  an- 
geheftet sind,  so  werden  die  fraglichen  Muskeln,  welche  sämmtlich 
paarig  sind,  ihre  Insertionen  nur  an  diesen  Knorpeln  finden  können. 
Am  Kingknorpel  befestigt  sich  keiner  von  ihnen,  wohl  aber  dient 
dieser  Knorpel  vielen  derselben  zum  Ursprung. 

Auf  der  Aussenfläche  der  Peripherie  des  Kehlkopfes  liegen 
folgende  Muskeln: 

a)  Der  Muscuhts  crico-thyreoideus.  Er  geht  am  vorderen  Halb- 
ring der  Cartilago  cricoidea,  schief  nach  oben  und  aussen  zum 
unteren  Rande  der  Cartilago  thyreoidea.  Er  neig^  den  Schildknorpel 
nach  vom  herab,  entfernt  seinen  Winkel  von  den  Giessbecken- 
knorpeln,  und  spannt  somit  die  Ligamenta  ghttidis, 

b)  Der  Musctdus  crico-ai'ytaenoideus  posticus  entspringt  von  der 
hinteren  Fläche  des  hinteren  Halbringes  der  Cartilago  cricoidea,  ist 
breit  und  dreieckig,  und  befestigt  sich,  mit  nach  aussen  und  oben 
convergirenden  Fasern,  am  Processus  musctdaris  der  Basis  der  Car- 
tilago arytaenoidea.     Dreht   den  Giessbeckenknorpel  so,    dass   sein 
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vorderer  Winkel  nach  aussen  gerichtet  wird,  wodurch  die  Stimm- 
ritze sich  erweitert,  und  sich  zugleich,  wegen  Auseinanderweichen 
der  inneren  Flächen  der  Cartilagines  arytaenoideae ,  nach  hinten 
verlängert.  Ein  kleines  und  unconstantes  Bündel  desselben  tritt 
zuweilen  an  den  hinteren  Rand  des  unteren  Schildknorpelhorns  als 
M.  cerato-cricoideus  (Merkel). 

c)  Der  Musculus  crico-arytaenoideus  lateralis  entsteht  am  oberen 
Rande  der  Seitentheile  der  CaHilago  cricoidea,  wird  von  der  seit- 
lichen Platte  des  Schildknorpels  (welche  abgetragen  werden  muss, 
um  ihn  zu  sehen)  bedeckt,  läuft  schräg  nach  hinten  und  oben  zum 
Processus  muscularis  der  Cartilago  arytaenoidea  ^  und  befestigt  sich 
daselbst  vor  der  Insertion  des  Arytaenoideus  posticuSj  dessen  Anta- 
gonisten er  vorstellt. 

d)  Die  Musculi  arytaenoidei  transversi  und  obliqui  gehen  in 
querer  und  in  schräger  Richtung  von  einer  Cartilago  arytaenoidea 
zur  anderen,  deren  hintere  concavo  Flächen  sie  einnehmen,  so  dass 
die  obliqui  auf  den  transversis  liegen.  Sie  nähern  die  beiden  Giess- 
beckenknorpel.  Unter  ihnen  liegt  der  von  Luschka  beschriebene, 
paarige,  dreieckige  M,  arytaenoideus  rectuSj  welcher  von  der  hinteren 
concaven  Fläche  des  Giessbeckenknorpels  zur  Cartilago  Santoriniana 
aufsteigt. 

An  der  inneren  Oberfläche  des  Kehlkopfes  liegen: 

a)  Der  Musculv^s  thyreo-arytaenoideus.  Er  entspringt  an  der 
inneren  Oberfläche  der  Cartilago  thyreoidea,  hart  am  Winkel  der- 
selben, läuft  in  der  Richtung  des  unteren  Stimmritzenbandes,  und 
in  dasselbe  eingewachsen,  nach  hinten,  und  befestigt  sich  am  Pro- 
cessus vocalis  und  dem  vorderen  Rande  der  Cartilago  arytaenoidea. 
Einzelne  Fasern  desselben  sollen  sich  im  unteren  Stimmritzenbande 
selbst  verlieren. 

Ich  glaube  nicht,  dass  er  das  untere  Stimmritzenband  erschlaffe.  Er  scheint 
vielmehr  seine  Wirkung  dahin  gerichtet  zu  sein,  das  Band  vorspringender  zu 
machen,  und  dadurch  die  Stimmritze  zu  verengem.  Er  kann  jedoch  diese  Wir- 
kung nur  dann  äussern,  wenn  der  Schildknorpel  und  der  Giessbeckenknorpel  durch 
andere  Muskeln  fixirt  werden.  —  Santorini  beschrieb  noch  einen  Muaculut 
thyreo-arytaenoideus  »uperior  im  oberen  Stimmritzenband.  Von  beiden  MuactdU 
thyreo-nrylaenoideU  setzen  sich  Faserbündel  an  die  hintere  Fläche  der  Carlilagine» 
arytaenoideae  fort,  und  fllessen  mit  den  Ärylaenoideis  ohliquis  zusammen. 

b)  In  der  Schleimhautfalte  des  Ligamentum  epiglottideo-arytaenoi- 
deum  liegt  eine  dünne,  aber  breite  Muskelschichte  eingetragen,  an 
welcher  sich  zwei  Abtheilungen  unterscheiden  lassen.  Die  eine  der. 
selben  entspringt  auswärts  und  oberhalb  des  Thyreo-arytaenoideus 
am  Schildknorpel  ^  die  andere  am  Giessbeckenknorpel  oberhalb  der 
Insertion  des  oberen  Stimmritzenbandes.    Beide  befestigen  sich  am 

Hjrtl,  Lehrbnoli  d«r  Aiutomie.  ^3 


Seitenrmnde  der  Epigtottisw     Sie  köuien  ids  Tkyno-^pigloitieuB  und 
Arf-tpighitiems  benannt  werden. 


Die  Tarietiten    der 
Graber.  Tarner  v.  A.  «orgfiOä^ 
iAamt,  5.  Bd. .    Eocb  Jf.  hf^ 
Haspcwerk  öbo'  de&  Kehlkopf  ( 


TOB   Tonrtnal,    Merkel, 
vorvber  Henle  anslvkrlidi  handelt 
beschreibe  Latehka,  dessen 
leTl,  Bit  10  Tafeln)  aUes  enthllt. 
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ciniicn  Teraioclrte. 
Kieht  die  Luft,  sondern  die  mileieu  Stamritaenbiader  erseogen  primir  im 

L  SchalL  dcssm  Hohe  nnd  Tiefe  ab  Ton.  ron  derLin^  imd  Span- 
der  Stimmritaenbiader.  wohl  auch  Ton  der  Stirke  des  Anhlaient  durch  die 

Luft,  abhin^  Der  weibliche  Kehlkopf,  desi^  Dnrdunesser  bei- 
liofip  am  ^4  knrser  sind,  als  jene  des  minnlichen,  wird  ein  höheres  Tonregister 
haben.  Ebenso  Knaben  tot  dem  sogenannten  Motxrai,  welches  einige  Zeit  ror 
der  Geschlechtneife  stattfindet.  Um  xor  Ehre  Gottes  weiblichen  Sopran  mit  nüüin- 
behcr  Stärke  sn  singen,  hat  nmn  sa  Ende  des  rorigcn  Jahrhonderts  noch  — 
eastiiiL  —  Die  oberen  Stimmritienhnnder  and  die  knorpeligen  Winde  des  Kebl- 
kc^fes,  Tefstirken  den  Ton  dorch  Mitschwingen,  and  die  Veniriemli  Gmlem  durch 
Besonanz  ihrer  Luft.  Da  die  anageathmete  Loft  dorch  die  Rachen-,  Mond-  und 
Kasenhohle  streicht,  so  werden  diese  Hohlen  den  Timbre  des  Schalles  wesentlich 
■odificiren.  Elasticitit,  Feachtigkeit,  and  ein  snreichender  Spannnngsgrad  der 
Stimmbinder,  sind  anerliasHche  Erfordernisse  för  die  Tonbtldnng:  Abwesenheit 
dieser  Bedingimgen  bewirkt  Heiserkeit,  selbst  Stimmlosigkat  —  Aphonie.  Dorch 
den  Terschiedmen  Tensionsgrad  der  Stimmbinder  lisst  sich  gewöhnlich  eine  Ton- 
folge  Ton  S  Octaren  (Brosttöne)  erzielen.  Xie  erreichte  der  Stimmomfang  einer 
Singerin  3  Octaren.  Bei  Falsetttonen  schwingen  nor  die  inneren  Sinder  der 
Stimmbinder.  —  Die  Stimmkraft  des  minnlichen  Kehlkopfes  iossert  sich  zwar 
dröhnender ,  aber  anch  onbeholfiener  als  die  weibliche ,  wegen  der  Grosse  der 
Knorpel  ond  der  Dicke  der  Binder.  Der  Boss  hih  darom  rolle  Noten,  wihrend 
der  Sopran  eine  Boalade  in  Vienmdsechzigsteln  aosfohit.  —  Die  Stimmritae  er- 
weitert sieh  auch  bei  jedem  Einathmen,  and  Terengert  si^  beim  Ansathmen. 
Beim  Anhalten  des  Athems  mit  gleichzeitigem  Dringen,  schliesst  sie  sich  toU- 
kommen,  so  wie  beim  Schlingen,  wo  der  Kehldeckel  zogieich  wie  eine  Fallthäre 
anf  den  AdUu»  laryngia   dorch  die  Zange  nledergedrockt,    ond  dorch  die  Muteuli 

ni 


§.  284.  Luftröhre  und  dcrai  Aeste. 

Die  Luftröhre,  Trachea  s.  A»pera  enieria  (tpa^sia  aipntpju 
rAuhes  Luftrohr)  mag  als  eine  Fortsetzung  des  Kehlkopfes  an- 
gesehen werden,  wie  die  Speiserohre  als  eine  Fortsetzung  des 
Rachens.  Sie  bildet  ein  steifes  und  resistentes  Rohr,  dessen  hintere 
Wand  plan,  weich  und  nachgiebig  ist.  Sie  hat  hinter  sich  den 
Oesophagus,  welcher  zu^eich  etwas  nach  links  abweicht.  Die  Aus- 
dehnung des  Oesophagus  durch  den  Terschlungenen  Bissen,  erfordert, 
dass  die  vor  ihm  li^ende  hintere  Wand  der  Luftrohre  nachgiebig 
sei.  Die  Länge  der  Luftröhre  misst  SVs — ^'/i  Zoll.  An  ihrem  oberen 
und  unteren  Ende  ist  de  etwas  engere  als  in  der  Mitte. 
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Der  Anfang  der  Luftröhre  entspricht  dem  fUnften  Halswirbel. 
Sie  wird  in  ihrer  zum  Thorax  senkrecht  absteigenden  Richtung,  von 
dem  tiefen  Blatte  der  Fascia  colliy  von  der  Schilddrüse^  und  unterhalb 
dieser,  von  den  unteren  Schilddrüsenvenen  bedeckt,  geht  hinter  der 
Indsvra  semilunaris  stemi  bis  zum  dritten  Brustwirbel  herab  (bei 
Weibern  bis  zum  vierten),  und  theilt  sich  hier  in  zwei  divergente 
Aeste  (Bronchi)^  deren  jeder  Einer  Lunge  angehört.  Der  Bronchus 
dexter  ist  kürzer,  weiter,  imd  mehr  quer  gerichtet,  als  der  linke. 
Jeder  Bronchus  theilt  sich  wieder  in  so  viele  Zweige,  als  seine  Lunge 
Lappen  hat,  —  der  rechte  in  drei,  der  linke  in  zwei. 

Die  Luftröhre  benöthigt  eine  gewisse  Steifheit.  Eine  blos 
häutige  Röhre  wäre  der  Gefahr  ausgesetzt,  beim  Einathmen  durch 
den  Druck  der  äusseren  Luft  comprimirt  zu  werden.  Die  erforder- 
liche Steifheit  erhält  sie  durch  eine  Schaar  transversal  in  ihre 
Wand  eingewachsener  Knorpelstreifen,  Cartila^nes  tracheales  (zu  den 
Hyalinknorpeln  gehörend).  Man  zählt  ihrer  16 — 20.  Sie  gehen  nicht 
um  die  ganze  Peripherie  der  Luftröhre  herum,  deren  hintere  Wand 
blos  häutig  ist.  Sie  sind  also  C-förmig.  Die  OeflFnung  des  C  sieht 
nach  hinten.  Die  C-förmigen  Knorpel  geben  der  Luftröhre  ein 
unebenes,  geringeltes  Ansehen,  woher  der  alte  Name  Aspera  arteria 
stammt.  Die  Knorpel  bestimmen  die  Gestalt  und  Weite  der  Luft- 
röhre und  ihrer  Aeste,  stossen  aber  nicht  mit  ihren  oberen  und  unteren 
Rändern  an  einander,  sondern  werden  durch  elastische  Faserbänder 
an  einander  gekettet.  Dieser  Umstand  macht  Verlängerung  und 
Verkürzung  der  Luftröhre  möglich.  Organische  Muskelfasern  ver- 
binden die  beiden  Enden  der  C-förmigen  Knorpel,  deren  Krümmung 
sie  durch  ihre  Wirkung  vermehren,  und  den  Durchmesser  der 
Luftröhre  verkleinem.  Schleimhaut  mit  Flimmerepithel,  und  eine 
elastische  Faserhaut  kleiden  das  Innere  der  Luftröhre  aus.  Acinöse 
Schleimdrüschen  finden  sich  nur  an  jenen  Stellen  der  Luftröhren- 
schleimhaut, wo  die  Knorpel  fehlen.  An  den  beiden  Theilungsästen 
der  Luftröhre  (Bronchi)  wiederholt  sich  der  Bau  der  Luftröhre.  Der 
Bronchus  dexter  enthält  6 — 8,  der  linke  9 — 12  Bjiorpel. 

Nur  selten  finden  sich  in  der  hinteren  Wand  der  Trachea  eingesprengt 
Knorpelstückchen,  Cartilagines  intercalarea,  Luschka  entdeckte  auch  in  der  hin- 
teren Wand  der  Luftröhre  long^tudinale  Muskelfasern,  welche  mit  der  Lfing^faser- 
schichte  der  Speiseröhre  in  Zusammenhang  stehen  (Archiv  für  Anat.  u.  Phjsiol. 
1869).  —  Die  grössere  Weite  des  rechten  Bronchus  bedingt  einen  stSrkeren  Luft- 
strom zur  rechten  Lunge.  Deshalb  werden  fremde  Körper,  welche  in  die  Luftröhre 
gelangen,  in  der  Regel  in  den  rechten  Bronchus  hineingerissen.  Man  weiss  auch 
durch  Leichenbefunde  von  Neugeborenen ,  welche  nach  den  ersten  Athemzügen 
starben,  dass  die  rechte  Lunge,  eben  ihres  weiteren  Bronchus  wegen,  früher  athmet 
als  die  linke. 
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§.  285.  Lungen.  Dir  Aeusseres. 

Die  Lungen,  Pvlmones,  nehmen  als  zwei  stumpf-kegelformige, 
schwammige,  elastische,  und  ungemein  gefässreiche  Eingeweide,  die 
beiden  Seitenhälften  des  Thoraxraumes  ein,  und  fassen  das  Herz 
zwischen  sich.  Sie  bilden  den  Herd  für  den  chemischen  Act  der 
Respiration,  welcher  das  venöse  Blut  in  arterielles  imiwandelt. 

Ihre  Farbe  ist  nach  Verschiedenheit  des  Alters,  des  BlatreichthamSf  and 
der  gesunden  oder  kranken  Verfassung  ihres  Parenchjms,  sehr  different,  und  bietet 
alle  Nuancen  zwischen  Rosenroth  und  Blauschwarz  dar.  Ihr  Gewebe  fühlt  sich 
welch  an,  knistert  beim  Druck,  und  lässt  beim  Durchschnitt  schaumiges  (mit  Luft- 
bUischen  gemengtes)  Blut  ausfliessen.  Ihr  absolutes  Gewicht  beträgt  bei  massiger 
Füllung  mit  Blut  beiläufig  ^Vs  Pfund,  beim  Weibe  etwas  weniger.  Ihr  specifisehes 
Gewicht  wird,  der  im  Parenchjm  enthaltenen  Luft  wegen,  geringer  als  jenes  des 
Wassers  sein.  Lungen,  welche  geathmet  haben,  schwimmen  deshalb,  als  Ganzes 
oder  in  Theile  zerschnitten,  auf  dem  Wasser.  Lungen,  welche  noch  nicht  geathmet 
haben,  also  keine  Luft  enthalten,  wie  jene  von  Embryonen  oder  todtgeborenen 
Kindern,  haben  eine  df^rbere  Consistenz,  sind  specifisch  schwerer,  und  sinken  im 
Wasser  zu  Boden.  In  einem  gewissen  Stadium  der  Lungenentzündung  wird  ihr 
Gewebe  durch  Exsudate  impermeabel  für  die  Luft.  Werden  diese  Exsudate  so 
fest,  daM  die  kranke  Lunge  das  Ansehen  und  die  Dichtigkeit  der  Leber  annimmt, 
■o  heisat  sie  in  dieaem  Zustande  hepatisirt. 

Jede  Lunge  (Pvlmo  dexter  et  sinister)  stellt  die  Hälfte  eines 
senkrecht  durchschnittenen  Kegels  dar,  dessen  concave  Basis  auf 
dem  convexen  Zwerchfell  auf  ruht,  dessen  abgerundete  Spitze  in 
der  Apertura  thoracis  svperior  liegt,  dessen  äussere  convexe  Fläche 
an  die  Concavität  der  Seiten  wand  des  Thorax  anliegt,  und  dessen 
innere  ausgehöhlte  Fläche,  mit  derselben  Fläche  der  gegenüber 
stehenden  Lunge,  eine  Nische  fiir  das  Herz  bildet.  —  Die  rechte 
Lunge  ist,  wegen  des  hohen  rechtseitigen  Standes  des  Zwerchfells, 
niedriger,  aber  breiter  als  die  linke,  und  zugleich  etwas  grösser.  — 
Die  Ränder  zerfallen  1.  in  den  unteren  halbkreisförmigen,  welcher 
die  äussere  Fläche  von  der  unteren  scheidet,  2.  in  den  vorderen 
schneidenden,  und  3.  in  den  hinteren  stumpfen.  Die  beiden  letz- 
teren trennen  die  äussere  Fläche  der  Lunge  von  der  inneren.  An 
der  inneren  Fläche  findet  sich,  nahe  am  hinteren  Rande,  und  näher 
dem  oberen  Ende  als  dem  unteren,  ein  Einschnitt,  durch  welchen 
die  GefUsse  der  Lunge  aus-  und  eintreten  (Hilus  8,  Porta  ptdmonis). 
Ein  anderer  sehr  tiefer  Einschnitt  zieht  vom  hinteren  stumpfen  Rande 
jeder  Lunge,  schräg  über  die  äussere  Fläche  nach  abwärts,  zum 
vorderen  schneidenden  Rande  derselben.  Er  theilt  sich  an  der 
rechten  Lunge  gabelförmig  in  zwei  Schenkel,  bleibt  aber  an  der 
linken  ungetheilt.  Die  linke  Lunge  wird  dadurch  in  zwei,  die  rechte 
in  drei  Lappen  geschnitten  (Lohi  pulmonum)^  von  welchen  der  mitt- 
lere der  kleinste  ist 
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Die  das  AthmuDgsgeschäft  vermittelnden  Gefässe  jeder  Lunge 
treten  nur  am  Hilus  aus  und  ein.  Sie  sind:  1.  der  Bronchus,  2.  die 
Arteria  pulmoncdis,  3.  die  zwei  Venae  pulmonales,  Sie  werden  mit 
den  die  Ernährung  des  Lungenparenchyms  besorgenden  Vasis  bronchia- 
Ulms  und  den  Saugadern  der  Ijunge  durch  Bindegewebe  zu  einem 
von  der  Pleura  jndmonalis  überzogenen  Bündel  vereinigt.  Dieses 
Bündel  heisst  Lungenwurzel,  Radix  s,  Pedunculus  pulmonis,  an 
welcher  die  Lunge,  wie  die  Frucht  am  Stiele,  hängt.  Eine  Duplicatur 
der  Pleura  erstreckt  sich  von  der  Lungenwurzel  längs  des  hinteren 
Lungenrandes  bis  zum  Zwerchfell  herab,  als  Ligamentum  latum 
pulmonis. 

Die  Oberfläche  der  Lunge  wird  von  der  Pleura  pulmonalis 
überzogen,  welche  sich  in  die  tiefen  Trennungseinschnitte  zwischen 
den  Lungenlappen  hineinsenkt,  ohne  jedoch  ganz  bis  auf  ihren 
Grund  zu  gelangen.  Sie  häng^  fest  an  die  Lunge  an,  und  kann  nur 
mit  grosser  Vorsicht  streckenweise  abgezogen  werden.  Die  Ober- 
fläche der  Lunge  zeigt  sich  im  frischen  und  gesunden  Zustande,  in 
kleinere,  eckige,  durch  dunkle  Linien  von  einander  getrennte  Felder 
(Insvlae  pulmonales)  getheilt.  Die  dunklen  Linien  sind  Begrenzungs- 
furchen der  eckigen  Felder,  welche  in  einem  bindegewebigen  Stroma, 
Blut-  und  Ljmphgefasse ,  so  wie  eine  besonders  im  höheren  Alter 
zunehmende  Menge  körnigen  Pigments  enthalten,  und  deshalb  dunkel 
erscheinen.  Die  eckigen  Felder  sind  die  Basen  von  pyramidalen 
Läppchen  des  Lungengewebes  (Lohuli  pulmonales),  deren  jedes  an 
seiner  nach  innen  gerichteten  Spitze,  mit  einem  feinsten  Ast  der 
Luftröhrenverzweigung,  so  wie  mit  einer  Arterie  und  Vene  zu- 
sammenhängt. Jeder  Lobtdus  pulmonalis  stellt  sonach  eigentlich 
eine  Lunge  im  Kleinen^  dar,  mit  allen^  der  ganzen  Lunge  zu- 
kommenden anatomischen  Elementen,  wie  im  nächsten  Paragraphe 
gezeigt  wird.  ^ 


§.  286.  Bau  der  IimgeiL 

Jeder  der  beiden  Bronchien  theilt  sich  in  so  viel  Aeste,  als 
Lappen  an  der  betreflfenden  Lunge  vorkommen.  Jeder  Ast  theilt 
sich  wiederholt  und  meist  gabelförmig  in  kleinere  Zweige,  Syringes 
s,  Canales  aUriferi.  Sind  die  Zweige  fein  genug  geworden  (etwa 
0,1'"  Durchmesser)  so  treten  sie,  wie  oben  bemerkt,  in  die  Spitzen 
der  LobuLi  pulmoncUes  ein ,  theilen  sich  in  diesen  noch  einigemale, 
und  erweitem  sich  hierauf  trichterförmig  (Infundibula).  Um  jedes 
Infundibulum  schaart  sich  rings  herum  eine  Anzahl  bläschenartiger 
Ausbuchtungen,  deren  Zahl  nach  der  Grösse  der  Lobuli  vielfach 
variirt  (20 — 60).   Diese  Ausbuchtungen  sind  die  Lungenbläschen 
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(CelltUae  s.  Vesicukie  aereae  pulmonum),  oder  die  Alveoli  der  neueren 
Autoren.  Man  möchte  einen  Vergleich  zulassen  zwischen  den 
bläschentragenden  Bronchusenden  und  den  Acini  eines  Drüsenaus- 
führungsganges. Die  auf  der  Seitenwand  der  Infundibula  aufsitzenden 
oder  wandständigen  Lungenbläschen ^  können  nach  Moleschott : 
Cdltdae  parietalesy  —  die  auf  dem,  gT^gen  die  Oberfläche  der  Lunge 
gerichteten  breiteren  Ende  der  Infundibula  befindlichen:  Cellulae 
terminales  genannt  werden.  Die  Grösse  und  Form  dieser  Bläschen 
variirt  begreiflicherweise  nach  Verschiedenheit  ihrer  Füllung  mit  Luft. 
Die  Grösse  nimmt  überdies  mit  dem  fortschreitenden  Alter  zu.  Ihren 
Durchmesser  auf  0,06'"  bis  0,2'"  anzugeben,  mag  nur  so  beiläufig 
richtig  sein.  Bei  krankhafter  Ausdehnung  kann  er  bis  2'"  betragen 
(Emphysema  vesicviare).  Die  Lungenbläschen  der  Infundibula  eines  Lo- 
bulus,  communiciren  nicht  mit  jenen  benachbarter  Lobuli.  Wohl  aber 
stehen  sie  unter  einander  in  Höhlencommimication,  indem  die  durch 
die  Verschmelzung  der  Wände  benachbarter  Alveoli  gegebenen  Septa 
hie  und  da  durchbrochen  sind,  nicht  selten  sogar  in  den  Lungen 
alter  Leute  auf  feine  Bälkchen  reducirt  erscheinen.  Hierin  liegt  der 
wesentliche  Unterschied  zwischen  dem  Bau  der  Lunge  und  einer 
acinösen  Drüse.  Bei  letzterer  werden  die  traubig  aggregirten  End- 
blftschen  immer  durch  vollständige  Septa  von  einander  getrennt. 

Die  Arteria  pulmonalis,  welche  aus  der  rechten  Herzkammer 
entspringt,  und  venöses  Blut  fuhrt,  folgt  den  Verästlungen  des 
Bronchus,  und  löst  sich  endlich  in  das  capillare  Netz  der  Vesicula^ 
aiSreae  (Alveoli)  auf,  aus  welchem  die  ersten  Anfänge  der  Venae 
pulmonales  entspringen.  Während  das  venöse  Blut  durch  dieses 
Capillargefassnetz  strömt,  tauscht  es  seine  Kohlensäure  gegen  das 
Oxygen  der  in  jedem  Lungenbläschen  vorhandenen  Luft  aus,  wird 
arteriell,  und  kehrt  durch  die  Lungenvenen,  deren  jede  Lunge  zwei 
hat,  zur  linken  Herzvorkammer  zurück. 

Die  Longenblfischen  werden  in  den  beiden  Long'en  von  Husch ke  auf  die 
Kleinigkeit  von  1700^1800  MUlionen  geschätzt.  Ihre  Flächen,  in  eine  Ebene 
zusammengestellt,  würden  eine  Area  von  2000  QuadratAiss  geben. 

Die  Aeste  und  Zweige  der  Bronchien  verlieren,  in  dem  Maasse,  als  sie  sich 
im  Parenchym  der  Lunge  durch  Theilung  verjüngen,  ihre  Knorpelringe  nach  und 
nach,  indem  diese  an  den  grösseren  noch  als  Querstreifen  vorhanden  sind,  an  den 
kleineren  aber  zu  eckigen  oder  rundlichen  Scheibchen  eingehen,  welche  in  der 
Wand  der  kleineren  Luftwege  wie  eingesprengt  liegen,  dann  aber  in  Bronchial- 
iCsten  von  0,6'^'  Durchmesser  spurlos  verschwinden.  Die  aus  einer  äusseren,  knor- 
pelfuhrenden  Faserschichte  und  innerer  Schleimhaut  bestehende,  mit  zahlreichen 
Schleimdrüschen  ausgestattete  Wand  der  grösseren  Bronchialverzweigungen  geht 
in  den  letzten  Verästlungen  derselben,  so  wie  in  den  Lungenbläschen  selbst,  zu 
einer  strueturlosen,  mit  elastischen  Fasern  umsponnenen  Membran  ein.  Die  queren 
Muskelfasern,  welche  die  Enden  der  C-fÖrmigen  Elnorpel  der  Luftröhre  und  ihrer 
Verzweigungen  mit  einander  verbanden,  entwickeln  sich  in  dem  Maasse,  als  die 
Knorpel  schwinden,  zu  Kreisfasem,    welche  sich  zwar  bis  an  die  Lungenbläschen 
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hin  erhalten,  jedoch  letztere  nicht  mehr  einsein,  sondern  Gruppen  derselhen  nm- 
g^ben.  Die  Zellen  des  flimmernden  Cylinderepithels  der  grösseren  Bronchialfiste 
werden  in  den  feineren  Bronchialramificationen  immer  niedriger,  nehmen  die  Form 
von  Pflasterzellen  an,  und  verlieren  als  solche  ihre  Flimmerhaare.  In  den  Lungen- 
bläschen werden  diese  Epithelialzellen  so  niedrig,  dass  sie  nur  mehr  Plattenform 
besitzen.  Wie  verhält  sich  nun  dieses  Plattenepithel  zum  respiratorischen  Gefäss- 
netz  der  Lungenbläschen?  Dieses  Capillargefässnetz  liegt  in  der  structurlosen 
Wand  der  Lungenbläschen  derart  eingetragen ,  dass  seine  Stämmchen  nur  zum 
Theil  in  dieser  Wand  eingebettet  sind,  mit  dem  übrigen  Theil  ihrer  Oberfläche 
aber,  frei  in  die  Höhle  der  Lungenbläschen  hineinragen,  ja  selbst  schlingenartig 
sich  in  dieselbe  vordrängen.  Während  nun  einige  Micrologen  behaupten,  dass  das 
Plattenepithel  der  Lungenbläschen  nur  die  Maschen  des  Capillargefässnetzes  ein- 
nimmt, die  freie  Oberfläche  der  Capillargefässe  aber  nicht  überzieht  (Rainey, 
J.  Arnold),  sprechen  sich  Andere  für  eine  continuirliche  Epithelschichte  der 
Lungenbläschen  aus ,  und  wieder  Andere  stellen  das  Vorkommen  von  Epithel 
gänzlich  in  Abrede  (Schultz,  Ger  lach.  Heule).  Quot  capüa  tot  «enterUiae;  gewiss 
kein  empfehlendes  Merkmal  einer  exacten  Wissenschaft! 

Die  Nerven  der  Lunge  stammen  vom  Vagus  und  Sympathicus,  und  bilden 
um  die  Lungenwurzel  den  Plexus  pidmoruUuj  dessen  Grösse  zum  Volumen  der 
Lunge  gering  genannt  werden  kann.  Die  Verästlungen  des  Plexus  pulmoncUis 
folgen  grösstentheils  den  Aesten  der  Bronchien,  verlieren  sich  in  ihnen,  und  be- 
sitzen die  von  Remak  in  so  vielen  Parenchymen  entdeckten,  von  Schiff  auch 
an  den  feineren  Bronchien  nachgewiesenen  Ganglien.  Der  Vagus  scheint  der  Em- 
pfindlichkeit der  Luftwege  vorzustehen,  der  Sympathicus  ihrer  organischen  Con- 
tractilität  und  ihrer  Ernährung.  Die  Empfindlichkeit  der  Lunge  ist  so  gering,  dass 
selbst  weit  ausgedehnte  Zerstörungen  ihres  Parenchyms  ohne  intensive  Schmerzen 
verlaufen,  und  das  verfallene  Leben  der  Phthisiker  gewöhnlich  mit  der  Ruhe  des 
Entschlummems  schliesst:  non  moriuntur,  aed  viven^e  cessant,  —  eoutinguurUur  uti 
ellychnium,  d^ficiente  oUo  (P.  Frank). 

Die  oberflächlichen  Lymphgefässe  bilden  unter  der  Pleura  pulmonaUs  an- 
sehnliche Netze.  Die  tiefliegenden  folgen  dem  Zuge  der  Bronchienäste,  und  pas- 
siren  durch  kleine,  linsen-  oder  hanfkomgrosse  Drüsen,  Glandulae  pulmonales^ 
welche  auch  ausserhalb  der  Lungen  die  Wurzel  derselben  umlagern ,  und  dann 
Glandulae  bronchiales  heissen.  Letztere  erreichen  zuweilen,  besonders  im  Thei- 
lungswinkel  der  Trachea,  eine  stattliche  Grösse.  Ihr  grau-  und  schwarzgespren- 
keltes Ansehen,  verdanken  sie  einer  Ablagerung  von  kömigem,  sternförmige  Grup- 
pen bildendem  Pigment  Sie  erscheinen  häufig  im  höheren  Alter  zu  Säcken  mit 
schmierigen,  schwarzen  Inhalt  metamorphosirt. 

Ausser  den  grossen  Luft-  und  Blutkanälen,  welche  die  Alten  als  Vasa 
publica  ptdmonum  bezeichneten,  hat  die  Lunge  auch  ein  besonderes,  auf  ihre  Er- 
nährung abzielendes  Gefässsystem  —  Vasa  prioata.  Diese  sind  die  Arteriae  et 
Venae  bronehialesy  welche  ebenfalls  die  Radix  pulnumis  bilden  helfen.  Die  Arteriae 
bronchiales  nehmen,  nachdem  sie  die  Wand  der  Bronchialverästlungen  und  der 
grossen  Blutgefässe  mit  Capillargefässen  versorgen,  auch  an  der  Bildung  der  re- 
spiratorischen Capillargefässnetze  der  Lungenbläschen  entschiedenen  AntheiL  Iso- 
lirte  Injection  der  Arteriae  bronchiales  gab  mir  immer  dasselbe  Resultat:  Füllung 
des  respiratorischen  Capillargefässnetzes  der  Vesiculae  aiSreae.  Die  den  Bronchial- 
arterien entsprechenden  Venae  bronchiaUsj  entleeren  sich  theils  in  die  Vena  aseygos, 
also  in  die  Blutbahn  der  oberen  Hohlvene,  theils  in  die    Venae  pulmonales  selbst. 

Die  Literatur  über  den  Bau  der  Lunge,  hat  F.  E.  Schulze  vollständig  zu- 
sammengestellt (Stricker's  G^webslehre,  Cap.  XX.). 
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§.  287.  Ein-  und  Ausathmen. 

Durch  die  Inspirationsmuskeln  wird  der  Thorax  erweitert,  und 
die  Luft  in  die  Lungen  eingezogen.  Die  Lunge  vergrössert  sich 
um  so  viel,  als  die  Erweiterung  des  Thorax  beträgt.  Sie  bleibt 
hiebei  mit  der  inneren  Fläche  der  Brusthöhle  in  genauem  Contact. 
Die  einströmende  Luft  erzeugt  durch  Reibung  an  den  Theilungs- 
winkeln  der  Bronchial  Verzweigungen,  und  durch  Ausdehnen  der 
Bläschen  an  den  Enden  der  zahllosen  Bronchialramificationen  ein 
knisterndes  Geräusch,  welches  in  jenen  Krankheiten,  wo  die  Luft- 
wege mit  Exsudaten  gefüllt  sind,  fehlt,  und  deshalb  von  den  Aerzten 
als  Hilfsmittel  benutzt  wird,  die  Wegsamkeit  des  Lungenparenchyms 
zu  untersuchen.  —  Das  Ausathmen  erfolgt  durch  Verkleinerung  des 
Thoraxraumes.  Diese  Verkleinerung  stellt  sich  schon  durch  die 
Elasticität  der  Thoraxwände  und  der  Lungen  von  selbst  ein,  wenn 
die  Inspirationsmuskeln  zu  wirken  aufhören.  Nur  wenn  das  Aus- 
athmen forcirt  wird,  wie  z.  B.  beim  Schreien,  müssen  Muskelkräfte 
den  Thoraxraum  verkleinern  helfen.  —  Beim  Ausathmen  wird  nicht 
alle  Luft,  die  in  den  Lungen  war,  herausgetrieben.  Es  bleibt  ein 
Quantum  zurück,  da  die  Luftwege  sich  nicht  vollends  entleeren. 
Die  Leichenlunge  ist  deshalb  nicht  luftleer. 

Das  elastische  Gewebe  in  der  Lunge  sucht  auch  in  der  Leiche 
noch  das  Lungenvolumen  zu  verkleinern.  Es  kommt  jedoch  nicht 
zu  dieser  Verkleinerung,  da  die  Lunge  sich  von  der  Thorax  wand 
nicht  entfernen  kann.  Eine  solche  Entfernung  der  Lunge  von  der 
Thoraxwand,  würde  zwischen  beiden  einen  leeren  Raum  schaffen. 
Wird  aber  die  Thoraxwand  eingeschnitten,  so  bringt  das  elastische 
Element  im  Lungengewebe,  das  Lungenvolumen  auf  sein  Minimum, 
und  einströmende  Luft  füllt  das  zwischen  Lunge  und  Thoraxwand 
entstehende  Vacuum  aus. 

Bei  ruhigem  Athmen  beträgt  das  ein-  und  ausgeathmete  Luft- 
quantum 16 — 20  CubikzoU.  Die  in  den  Lungen  zurückbleibende, 
nicht  ausgeathmete  Luft,  wird  auf  170  C.  Z.  angeschlagen.  Hut- 
chinson's  Untersuchungen  zeigten,  dass  ein  Mann  von  5—6  Schuh 
Körperhöhe,  nach  vorausgegangener  tiefer  Inspiration,  225  C.  Z. 
Luft  durch  die  möglichste  Verkleinerung  des  Thorax  ausathmet 
Dieses  Luftquantum  nennt  man  vitale  Capacität  der  Lungen. 
225  +  170  =  395  C.  Z.  wäre  somit  die  absolute  Luftmenge,  welche 
eine  Lunge  enthalten  kann.  Die  vitale  Capacität  der  Lungen  nimmt 
mit  der  Zunahme  der  Körperhöhe  zu,  nicht  aber  mit  dem  Körper- 
gewichte. Für  jeden  Zoll  über  die  früher  angegebene  Körperhöhe, 
steigt  die  vitale  Lungencapacität  um  1  C.  Z.  Vom  15. — 35.  Lebens- 
jahre  nimmt   die   vitale  Capacität   der   Lungen    zu;   vom  35. — 65. 
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Lebensjahre  mmmt  sie  jälirlich  um  1  C.  Z.  ab.  Bei  Longensucht 
vermindert  sie  sich,  nach  dem  Grade  der  Ejrankheit,  um  10—70 
Procent. 

Die  ausgeathmete  Luft  enthält,  statt  des  Oxygens,  welches  sie 
an  das  venöse  Blut  abgegeben,  um  arterielles  daraus  zu  machen,  eine 
entsprechende  Menge  Kohlensäure,  Wasserdampfund  flüchtige  thie- 
rische  Stoffe  (wie  z.  B.  beim  stinkenden  Athem).  Mit  jeder  Inspiration, 
deren  im  Mittel,  bei  ruhigem  Körper  und  Geist,  16  auf  die  Minute 
kommen,  binnen  welcher  Zeit  der  Puls  65mal  schlägt,  ändern  die 
vorderen  Ränder  der  Lungen  ihre  Lage,  und  schieben  sich  vor  den 
Herzbeutel,  nähern  sich  also,  umschliessen  das  Herz  vollkommener, 
und  dämpfen  seinen  Schlag.  Die  Seitenflächen  der  Lungen  gleiten 
an  der  Brustwand  herab,  und  die  Spitzen  der  Lungenkegel  erheben 
sich  hinter  dem  Scalenus  anHeus  etwas  über  den  Rand  der  ersten 
Rippe.  Vielleicht  bedingt  die  an  letzterem  Orte  stattfindende  Rei- 
bung, das  häufige  Vorkommen  von  Tuberkeln  an  der  Lungenspitze. 
Die  hinteren  Ränder  bleiben  in  den  Vertiefungen  zwischen  der 
Wirbelsäule  und  den  Rippen,  und  verrücken  sich  nicht. 

Man  kann  an  der  Leiche  diese  Bewegung  der  Lnnge  durch  Aufblasen 
nachahmen,  und  sich  überzeugen,  dass  sie  für  die  Gefährlichkeit  der  Brustwunden 
und  für  die  auscultatorische  Untersuchung  der  Brusteingeweide  von  Wichtigkeit  ist 


§.  288.  Brustfelle. 

Es  finden  sich  in  der  Brusthöhle  drei  seröse,  vollkommen 
geschlossene  Säcke.  Zwei  davon  sind  paarig,  und  zur  Umhüllung 
der  rechten  und  linken  Lunge  bestimmt.  Der  dritte  ist  unpaarig, 
liegt  zwischen  den  beiden  paarigen,  und  schliesst  das  Herz  ein. 
Die  paarigen  heissen :  Brustfelle,  Pleurae,  —  der  unpaarige :  Herz- 
beutel, Pericardium,  dessen  Beschreibung  erst  bei  der  speciellen 
Beschreibung  des  Herzens  an  die  Reihe  kommt. 

Das  Verhältniss  der  Pleurae  zur  Thoraxwand  und  zu  den 
Lungen,  wird  man  sich  auf  folgende  Weise  am  besten  klar  machen. 
Man  denke  sich  jede  Hälfte  der  Brusthöhle,  durch  eine  einfache 
seröse  Blase  eingenommen  (Pleura)  j  und  die  Lungen  noch  fehlend. 
Jede  Blase  sei  an  die  innere  Oberfläche  der  Rippen  und  ihrer 
Zwischenmuskeln  angewachsen,  als  Pleura  costalis^  Rippenfell,  so 
wie  auch  an  die  obere  Fläche  des  Zwerchfells  als  PUfwra  phrenica. 
Beide  Blasen  stehen  mit  ihren  einander  zugewendeten  Seiten  nicht 
in  Berührung.  Es  bleibt  somit  ein  freier  Baum  swisohen  ämiem 
welcher  sich  vom  Brustbeine  zur  Wirbtlsiiile  «■ 
Raum  heisst  MittelfellraiiiD|.(^ 
Pleurae  gegebenen  Seitenwind» 
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In  dem  Mittel fellraum  lasse  man  non  beide  Lungen  entstehen 
und  gegen  die  Seiten  des  Thorax  zu  sich  vergrössem,  was  nur  da- 
durch geschehen  kann^  dass  jede  Lunge  das  ihr  zugekehrte  Mittel- 
fell in  die  Höhle  der  serösen  Blase  der  Pleura  einstülpt,  und  dadurch 
von  ihr  einen  Ueberzug  erhält,  welcher  als  Pleura  pulmonalis  (Lun- 
genfell) in  der  Pleura  costalis  eingeschlossen  sein  wird.  Die  Stelle, 
wo  das  Mittelfell  in  die  Pleura  pulmonalis  übergeht,  wird  von  der 
Lungenwurzel  eingenommen.  Auch  das  Herz  denke  man  sich,  sammt 
seinem  Beutel,  in  dem  Mittelfellraum  entstehen,  denselben  aber 
nicht  ganz  ausfällen,  weshalb  denn  vor  und  hinter  ihm  ein  Theil 
dieses  Raumes  frei  bleibt,  und  als  vorderer  und  hinterer  Mittel- 
fellraum, Cavum  mediastini  anteriua  et  posterius  y  bezeichnet  wird. 
Hier  muss  bemerkt  werden,  dass  der  vordere  Mittelfellraum  bei 
uneröffnetem  Thorax  nicht  bestehen  kann,  da  das  Herz  an  die 
vordere  Thoraxwand  anliegt.  Nur  am  geöffneten  Thorax  der  Leiche, 
fällt  das  Herz  durch  seine  Schwere  gegen  die  hintere  Thoraxwand, 
so  dass,  wenn  man  das  ausgeschnittene  Brustblatt  wieder  auflegt, 
ein  Raum  zwischen  demselben  und  dem  Herzen  enthalten  sein  muss. 
Da  das  Herz  ferner  nicht  in  der  Medianlinie  des  Thorax  liegt, 
sondern  nach  links  abweicht,  so  kann  der  vordere  Mittelfellraum 
nicht  mit  dem  Stemum  parallel  liegen,  sondern  er  muss  derselben 
Abweichung  nach  links  unterliegen.  Der  Mittelfellraum  kann  vom 
nur  so  lang  sein  als  das  Sternum,  hinten  wird  er,  wegen  der  nach 
hinten  abschüssigen  Lage  des  Zwerchfells,  so  lang  sein,  als  die  Brust- 
wirbelsäule, welche  seine  hintere  Wand  vorstellt.  Besser  wäre  es, 
den  vorderen  und  hinteren  Mittelfellraum  ganz  aufzugeben,  und  nur 
von  Einem  Mittelfellraum  zu  reden,  welcher  sich  vom  Sternum  bis 
zur  Wirbelsäule  erstreckt^  und  das  Herz,  dessen  grosse  Geisse,  die 
Thymus,  die  Luftröhre,  und  alles  Andere  enthält,  was  durch  den 
Thorax  auf-  oder  niederzusteigen  hat.  Die  Seitenwände  dieses  Mittel- 
fellraums werden  durch  das  rechte  und  linke  Mittelfell  gegeben. 

Wir  erkennen,  dem  Gesagten  zufolge,  in  jeder  Pleura  einen 
serösen  Sack,  welcher  sich  nur  an  Einer  Stelle  einstülpt,  um  Ein 
Eingeweide  (die  Lunge)  zu  überziehen,  und  somit  zwei  Ballen 
bildet,  einen  äusseren  und  einen  inneren.  Der  äussere  Ballen  ruht 
unten  auf  dem  Zwerchfell  als  Pleura  phrenica,  und  wird  an  dieses, 
so  wie  an  die  innere  Oberfläche  der  Brustwand  als  Pleura  costalis, 
durch  kurzes  Bindegewebe  angeheftet.  Dieses  subpleurale  Binde- 
gewebe nimmt  gegen  die  Wirbelsäule  hin  an  Mächtigkeit  zu,  gewinnt 
festere  Textur,  und  wird  dadurch  zu  einer  besonderen  Schichte, 
welche  von  mir  als  Analogen  der  Fasda  transversa  abdominis  be- 
trachtet, und  als  Fascia  endothora^dca  beschrieben  wurde. 

Betrachtet  man  die  vorderen  Umbeng'angsstellen  der  Pleurae  eostaUs  zn  den 
beiderseitigen  MittelfellwXnden ,   ond  letztere  selbst  etwas   nlUier,    so  findet  man, 
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da88  sie  nicht  mit  einander  parallel  laufen.  Sie  nShem  sich  vielmehr  von  den 
Rändern  des  Manubrkim  stemi  nach  abwärts,  kommen  am  Corpus  atemi  zusammen, 
um  gegen  das  untere  Ende  des  Brustbeins  wieder  auseinander  zu  weichen,  wo 
dann  die  linke  Mittelfellwand  hinter  den  äusseren  Enden  der  linken  Rippen- 
knorpel, die  rechte  dagegen  hinter  der  Mitte  des  Stemum  (zuweilen  selbst  am 
linken  Rande  desselben)  herabgeht.  Der  Mittelf ellranm  hat  somit,  wenn  er  von 
vom  her  angesehen  wird,  die  Form  eines  Stundenglases,  und  im  senkrechten 
Durchschnitt  die  Grestalt  eines  x»?  dessen  obere  Schenkel  stärker  convergiren,  als 
die  unteren  diverg^n ,  und  dessen  linker  Schenkel  an  seiner  unteren  Hälfte 
länger  ist,  als  an  der  oberen.  Man  sieht  diese  Verhältnisse  am  schönsten,  wenn 
man  durch  die  Brusthöhle  einer  Kindesleiche ,  an  mehreren  Stellen  Querschnitte 
fährt  Bei  Erwachsenen  begegnet  man,  häufig  genug,  Adhäsionen  der  Lunge  an 
die  Thoraxwand  (das  will  sagen:  der  Pleura  pulmonali»  an  die  Pleura  cosUUia) 
durch  organisirte  Exsudate  nach  Lungen-  und  Brustfellentzündungen.  Seit  man 
die  pathologische  Entstehung  dieser  Adhäsionen  kennt,  ist  der  Name  derselben: 
Ligamenta  epuria^  in  der  Anatomie  verschollen. 

Zum  Schluss  beherzige  man,  dass  die  Stellungs- Verhältnisse  der  Laminae 
mediaalini  zu  einander  in  verschiedenen  Leichen  sehr  verschieden  sich  gestalten. 
Hierüber  handelt  ausführlich:  mein  Handbuch  der  topogr.  Anat  L  Bd.,  femer 
Luschka  im  Archiv  für  path.  Anat  Bd.  XV.,  und  Bochdalek:  lieber  das  Verhalten 
des  Mediastinum  in  der  Prager  Vierteljahrsschrift.  Bd.  IV.  —  Ueber  die  Fascia 
endothoracieaf  und  den  Herzbeutel,  liegt  eine  treffliche  Abhandlung  von  Luschka 
im  XVJUL.  Bde.  der  Denkschriften  der  kais.  Akad.  vor. 


§.  289.  üiTebeiidruseii  der  Bespirationsorgane.  Schilddrüse. 

Mit  dem  Hals-  und  Bnisttheil  der  Athmungsorgane  stehen 
zwei  Drüsen  in  näherer  anatomischer  Beziehung,  deren  physiolo- 
gische Bedeutung  noch  unbekannt  ist:  die  Schilddrüse  und  die 
Thymusdrüse. 

Die  Schilddrüse,  Olandvla  ihyreoidea,  liegt  mit  ihrem 
schmalen  Mittelstück  (Isthmus)  auf  den  oberen  Luftröhrenknorpeln, 
mit  ihren  paarigen  Seitenlappen,  Comua  lateralia,  an  und  auf  der 
Cartilago  thyreoidea.  Ihre  vordere  Fläche  wird  von  den  Musctdis 
stemo'thyreoideis  bedeckt.  Die  hintere  Fläche  der  Seitenlappen 
liegt  auf  der  Arteria  carotis  communis  auf,  und  erhält,  wenn  die 
Drüse  sich  zum  Kröpfe  vergrössert,  von  letzterer  einen  longitudinalen 
Eindruck.  Das  sehr  ge&ssreiche  Parenchym  dieses  Organs  (daher 
der  ältere  Ausdruck:  Ganglion  vasculosum)  wird  von  einer  feinen, 
aber  festen  Bindegewebsmembran ,  Tunica  propria,  umschlossen, 
welche  Fortsetzungen  in  die  Tiefe  schickt,  um  die  Masse  der  Drüse 
in  grössere  und  kleinere  Läppchen  abzutheilen.  Die  Trennungsfurchen 
der  Lappen  und  Läppchen  werden  an  der  Oberfläche  der  Drüse 
durch  die  grösseren  Blutgefässe  eingenommen.  Das  Parenchym 
selbst  besteht,  wenn  es  gesund  ist,  aus  einer  zahllosen  Menge  kleiner, 
rundlicher,  voUkommen  gesefaloMeneor  Bläschen,  von  verschiedener 
QrÖMe  (0|03'''-0|9^''^  bittenden  Inhalt  und 
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einfachem  Epithel.  Bei  zunehmendem  Alter  treten  in  diesen  Bläschen 
Veränderungen  ein,  welche  man  als  colloide  Metamorphose  be- 
zeichnet. Der  Inhalt  der  Bläschen  wird  nämlich  in  eine  gallertartige, 
bemsteinfarbige  Masse  umgewandelt,  die  Bläschen  vergrössern  sich, 
verdrängen  das  umhüllende  Bindegewebe,  und  fliessen  zu  immer 
grösseren  Höhlen  zusammen,  wodurch  endlich  die  ganze  Drüse  zum 
Cystenkropf  der  Schilddrüse  entartet. 

Ansfühnmgsgfinge,  von  welchen  Schmidtmüller  und  Vater  träumten, 
existiren  weder  im  Erwachsenen  noch  im  Embryo,  wo  sie  Meckel  für  möglich 
hielt.  Den  Levator  glandulae  thyreoideae,  welcher  vom  Zungenbeine  herabkommt, 
und  sich  in  der  T^inira  propria  der  Drüse  verliert,  kann  man  bei  Jossen  Elröpfen 
deutlich  sehen.  —  Vom  Isthmus  geht  häufig  noch  der  unpaarige  Processus  pyra- 
midalis s.  Oomu  medium  aus ,  welcher  über  die  linke ,  seltener  über  die  rechte 
Schildknorpelplatte  (oder  auch  median)  bis  zu  deren  oberem  Rande,  und  selbst 
darüber  hinaus  sich  erhebt.  Zuweilen  schnürt  sich  der  Processus  pyramidalis  vom 
Körper  der  Schilddrüse  vollkommen  ab,  und  wird  dadurch  zur  einfachen  oder  dop- 
pelten Öl.  thyreoidea  accessoria.  Solche  accessorische  Schilddrüsen  kleinerer  Art, 
finden  sich  auch  zuweilen,  einfach  oder  mehrfach,  im  laxen  Bindegewebe  hinter 
dem  unteren  Rande  der  Schilddrüse  eingebettet 

Dass  die  Schilddrüse  mit  dem  Kehlkopfe  in  näherer  physiologischer  Be- 
ziehung steht,  ist  eine  blosse  Vermuthung,  welche  allerdings  durch  die  Nähe  dieser 
beiden  Organe,  und  durch  die  Beobachtung  einen  Schein  von  Berechtigung  erhält, 
dass  in  der  Klasse  der  Vögel,  wo  der  Stimmkehlkopf  in  die  Brusthöhle  an  die 
Theilung^steUe  der  Luftröhre  herabrückt,  auch  die  Schilddrüse  in  den  Thorax 
versetzt  wird.  Da  aber  auch  stimmlose  Amphibien  eine  Schilddrüse  besitzen,  und 
bei  den  Schlangen ,  deren  Kehlkopf  am  Boden  der  Mundhöhle  sich  öffnet ,  die 
Schilddrüse  weit  von  diesem  Kehlkopf  entfernt  liegt,  so  fehlt  es  nicht  an  Gründen 
zum  Geständniss,  dass  wir  die  functionelle  Bedeutung  der  Schilddrüse  noch  nicht 
verstehen  gelernt  haben.  Herbe  Arbeit  aber  wäre  es,  den  kritischen  Lampen- 
hälter  zur  Hypothesenschau  abzugeben. 

Bei  Unterbindungen  der  Carotis,  dem  Speiseröhren-  und  Lufröhrenschnitt, 
sind  die  anatomischen  Verhältnis*)e  der  Schilddrüse  von  grossem  Belange.  Die  nach 
unten  zunehmende  Vergrösserung  des  Isthmus  der  Drüse  bei  Erwachsenen,  und 
seine  geringe  Hohe  bei  Kindern,  macht,  dass  die  Luftröhre  der  Kinder  dem  Messer 
zur  Tracheotomie  leichter  zugänglich  ist,  während  bei  Erwachsenen  die  Laryngo- 
tomie  häufiger  geübt  wird.  —  Der  Gefössreichthum  der  Drüse  ist  so  bedeutend, 
dass  ihre  Verwundung  bei  Selbstmordversuchen  tödtlich  werden  kann,  ohne  dass 
die  grossen  Gefössstämme  des  Halses  verletzt  wurden.  —  Man  hat  die  Schilddrüse 
durch  Eiterung  (Thyreophyma  acutum)  zerstört  werden  gesehen,  ohne  nachtheilige 
Folgen  für  Gesundheit  und  Sprache.  Dieses  war  bei  dem  gefeierten  Peter  Frank 
der  Fall,  welcher  sich  rühmen  konnte,  am  Tessin,  an  der  Neva  und  Donau,  den 
Jüngern  Aesculaps  seine  jetzt  vergessene  Lehre  gepredigt  zu  haben. 


§.  290.  Thymus. 

Ueber  die  physiologische  Bestimmung  der  Thymusdrüse  (im 
Wiener  Dialekt  Brie  8  oder  Brie  sei)  schwebt  dasselbe  Verhängniss, 
wie  über  die  Schilddrüse,  obwohl  ihre  Structur  ebenso  genau  bekannt 
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ist,  wie  jene  der  Glandula  thyreoidea.  Sie  existirt  in  ilirer  vollen 
Entwicklung  nur  im  Embryo,  und  im  frühen  Kindesalter.  Um  die 
Zeit  der  Geschlechtsreife  herum,  ist  sie  entweder  ganz  verschwunden, 
oder  auf  einen  unansehnlichen  Rest  reducirt,  der  sich  auch  durch's 
ganze  Leben  erhalten  kann.  Sie  hat  beim  Neugeborenen  das  körnige 
Ansehen  einer  Speicheldrüse,  und  besteht  aus  zwei  durch  Binde- 
gewebe, zu  einem  länglichen  platten  Körper  vereinigten,  ungleich 
grossen  Seitenlappen,  welche  wieder  in  kleinere  Läppchen  zerfallen. 
Ihr  unterer  Rand  ist  concav,  und  seitlich  in  zwei  stumpfe  Hörner 
verlängert.  Sie  liegt  hinter  dem  Manuhrium  stemij  wo  sie  die  grossen 
Gefässe  der  oberen  Brustapertur  und  theilweise  den  Herzbeutel  be- 
deckt.    Beim  Embryo  reicht  sie  bis  zum  Zwerchfell  hinab. 

In  der  Axe  der  beiden  Thymuslappen  findet  sich  ein  Gang, 
der  zwei  blinde  Enden  hat,  und  verschiedentlich  geformte  Ausbuch- 
tungen zeigt.  Um  den  Gkng  und  seine  Ausbuchtungen  herum 
gruppiren  sich  die  Läppchen  der  Drüse,  welche  selbst  wieder  hohl 
sind,  und  durch  schlitzförmige  Oeffnungen  mit  den  Ausbuchtungen 
des  Ganges  im  Verkehr  stehen.  Jedes  Läppchen  besteht  aus  einem 
blutgeßlssreichen  Bindegewebe,  welches  theils  die  Oberfläche  des 
Läppchens  überzieht,  theils  im  Inneren  des  Läppchens  ein  Netzwerk 
bildet,  in  dessen  Maschen  Gruppen  von  Lymphkörperchen  und 
kernhaltigen  concentrisch  geschichteten  Bläschen  lagern.  Die  histo- 
logische Verwandtschaft  der  Thymus  mit  den  Lymphdrüsen  (§.  5ö) 
kann  wohl  nicht  bezweifelt  werden.  Der  Inhalt  des  Ganges  und  seiner 
Ausbuchtungen  bildet  eine  eiweissreiche ,  milchige,  schwach  sauer 
reagirende,  freie  Kerne  und  Lymphkörperchen  führende  Flüssigkeit.  — 
Die  Hauptstämme  der  Blutgefässe  der  Thymus  liegen  nicht  auf  ihrer 
Oberfläche,  wie  jene  der  Schilddrüse,  sondern  dringen  gerade  in  die 
Axe  ein,  wo  sie  sich  an  die  Wand  des  centralen  Ganges  anlegen, 
und  von  hier  aus  ihre  zahlreichen,  feinen  Aeste  in  die  Läppchen 
der  Drüse  entsenden. 

Nach  Jendrassik  (Sitznngsberichte  der  kais.  Akad.  22.  Bd.)  ist  das  Vor- 
kommen eines  centralen  Ganges  in  der  Thymus  nicht  constant,  und  es  finden  sich 
ThjmusdrUsen  mit  solidem  Parenchjm. 

In  der  ersten  Entstehung  bestehen  Schilddrüse  und  Thymusdrüse  aus  paari- 
gen Hälften,  welche  sich  erst  später  zu  Einem  Drüsenkörper  verbinden.  —  Ob  durch 
Vergrösserung  der  Thymusdrüse,  die  Luftröhre  und  die  grossen  Blutgefässe  hinter 
dem  Manuhrium  »lernt  comprimirt,  und  dadurch  das  sogenannte  Asthma  thymicum 
bewirkt  werden  könne,  muss  verneint  werden.  Man  findet  in  den  Leichen  von 
Kindern,  welche  nicht  am  Asthma  starben,  oft  genug  die  Thymus  den  ganzen 
vorderen  Mittelfellraum  einnehmen.  Die  Vorschläge  Allan  Bums,  wie  man  sich 
sn  benehmen  habe,  um  eine  vergrösserte  Thymus  zu  exstirpiren,  wird  also  hoffent- 
lich Niemand  am  Lebenden  in  Ausfiihrung  bringen. 
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sich  die  Arteria  pulmonalis  in  den  rechten  und  linken  Ast.  Der 
rechte  Ast  ist  länger,  geht  hinter  dem  aufsteigenden  Theile  des 
Aortenbogens  und  hinter  der  Cava  superior  zur  rechten  Lungenpforte ; 
der  linke,  kürzere,  hängt  durch  das  Aortenband  (obsoleter  Ductus 
arteriosus  Botaüi  des  Embryo)  mit  dem  concaven  Rande  des  Arcus 
aortae  zusammen^  und  geht  vor  dem  absteigenden  Theile  der  Aorta 
zu  seiner  Lungenpforte,  aus  welcher,  (wie  aus  der  rechten)  zwei 
Venen  zur  linken  Herzvorkammer  zurücklaufen.  Um  letztere  zu 
sehen,  muss  auch  die  hintere  Wand  des  Herzbeutels  entfernt  werden. 
Alle  diese  Arbeiten  erfordern  eine  vorläufig  durch  Leetüre  der  be- 
treffenden Beschreibungen  erworbene  Kenntniss  des  relativen  Lagen- 
verhältnisses,  und  können  ohne  einen  Gehilfen,  welcher  durch  Finger 
oder  Haken  die  bereits  isolirten  Qe&sse  auseinander  hält,  um  Raum 
für  das  Auffinden  der  tieferen  zu  schaffen,  kaum  unternommen 
werden. 

Hat  man  den  Bronchus,  die  Arteria  und  Vena  pulmonaliSf  bis 
zur  Pforte  der  Lunge  dargestellt,  so  kann  man  an  ihnen  die  Lunge, 
wie  an  einem  Griffe,  aus  der  Brusthöhle  heben,  auf  die  andere  Seite 
legen,  und  durch  Klammem  befestigen,  und  sich  dadurch  die  Seiten- 
wand des  hinteren  Mittelfellraums  zugänglich  machen.  Diese  Seiten- 
wand wird  eingeschnitten,  und  gegen  die  Rippen  zu  abgezogen, 
worauf  die  hintere  Wand  des  Bronchus  erscheint,  welche  der  Vagus 
kreuzt,  der  hier  seine  Contingente  zur  Erzeugung  des  Plexus 
pulmonalis  abgiebt  Wurden  beide  Wände  des  Mediastinum  vor  der 
Wirbelsäule  eingeschnitten  und  weggenommen,  so  zeigt  sich,  wie 
der  Aortenbogen  auf  dem  linken  Bronchus  gleichsam  reitet,  ebenso 
wie  rechts  der  Bogen  der  Vena  azygos  auf  dem  rechten  Bronchus 
aufliegt  Werden  nun  Herz  und  Lungen  ganz  entfernt,  der  Aorten- 
bogen aber  gelassen,  so  überblickt  man  die  oben  geschilderte  Ver- 
laufsweise des  Oesophagus,  §.  258  (lange  Spiraltour  um  die  Aorta), 
und  den  Inhalt  des  hinteren  Mittelfellraumes :  die  Vena  azygos  rechts, 
die  nur  halb  so  lange  Vena  hemiazygos  links  von  der  Aorta  descen- 
densy  den  fettumhüllten  Ductus  thoracicus  zwischen  Vena  azygos  und 
Aorta.  Verfolgt  man  den  Ductus  thoracicus  nach  aufwärts^  so  findet 
man  ihn  hinter  der  Speiseröhre  nach  links  und  oben  gehen,  und  in 
die  hintere  Wand  des  Vereinigungswinkels  der  Vena  jugularis  und 
subdama  sinistra  einmünden.  Die  Vagi  begleiten,  von  der  Lungen- 
wurzel an,  den  Oesophagus;  der  Knotenstrang  des  Sympathicus 
läuft  an  den  Rippenköpfchen  herab,  und  liegt  schon  nicht  mehr  im 
Cavum  mediastini. 

A.  W.  OUOf  Ton  der  Lage  der  Organe  in  der  Brasthöhle.  Berlin,  1829.  — 
C.  Ludwig^  icones  earitatnm  thoracis  et  abdominis.  Lips.,  1760.  —  JET.  Luichka, 
Brmtorgaiie  des  MentchciL  TfiblngeDf  1867. 
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in.  Harn-  und  Gheschlechtsorgane. 

§.  292.  Eiiitheilimg  der  Harn-  und  üeschleclitsorgane. 

Die  Harn-  undGeschlechtswerkzeuge  (Organa uro-genitalia) 
stehen  durch  ihre  Entwicklungsgeschichte^  und  durch  das  Zusammen- 
fliessen  ihrer  Ausfiihrungsgänge  zu  einem,  beiden  Werkzeugen  ge- 
meinschaftlich angehörigen,  unpaarigen  Ausmündungsschlauch  (Harn- 
röhre beim  Manne,  Vorhof  der  Scheide  beim  Weibe)  in  so  naher 
Verwandtschaft^  dass  sie,  \ingeachtet  ihrer  sehr  verschiedenen 
Functionen,  als  Einem  anatomischen  Systeme  angehörend  betrachtet 
werden.  Diese  Einheit,  welche  im  männlichen  Geschlechte  vollstän- 
diger hervortritt,  als  im  weiblichen,  spricht  sich  am  deutlichsten 
durch  das  Verhalten  der  Schleimhaut  aus,  welche  ohne  Unterbre- 
chung, die  innere  Oberfläche  der  Harn-  und  der  Geschlechtsorgane, 
als  Zweige  desselben  Stammes,  auskleidet. 

Die  männlichen  und  weiblichen  Hamwerkzeuge  bestehen  aus 
paarigen,  den  Harn  absondernden  Drüsen  mit  deren  Ausfuhrungs- 
gängen (Nieren  und  Harnleiter),  und  aus  einer  unpaarigen 
Sammlungsblase  des  Harns  (Harnblase),  welche  durch  die  Harn- 
röhre an  der  Leibesoberfläche  ausmündet. 

Dieselbe  Eintheilung  lässt  sich  auch  auf  die  Geschlechtswerk- 
zeuge anwenden.  Sie  bestehen  in  beiden  Geschlechtem  1.  aus  einer 
die  Zeugungsstoffe  absondernden  paarigen  Drüse  (Hode,  —  Eier- 
stock), 2.  aus  deren  Ausführungsgängen  (Samenleiter,  —  Eileiter), 
3.  aus  einer  Sammlungs-  und  Auf  bewahrungsblase,  welche  im  männ- 
lichen Geschlechte  paarig  (Samenbläschen),  im  weiblichen  Ge- 
schlechte unpaar  ist  (Gebärmutter),  und  4.  aus  einem  Excretions- 
wege,  welcher  gleichfalls  im  Manne  doppelt  (Ausspritzungskanäle), 
und  im  Weibe  einfach  erscheint  (Scheide). 


A.   Harnwerkzeuge. 

§.  293.  Maren  und  Harnleiter. 

Die  durch  den  Stoffwechsel  gebildeten  stickstoffreichen  Zer- 
setzungsproducte  der  Gewebe  des  menschlichen  Körpers,  werden 
durch  die  Nieren  aus  dem  Blute  ausgeschieden.  Abstrahirt  man  von 
der  sehr  geringen  Stickstoffmenge,  welche  durch  die  Absonderung 
der  äusseren  Haut;  wohl  auch  durch  die  Excremente  des  Darmkanals, 

Hyrtl,  Lehrbnch  der  Inatomie.  ^ 
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aus  unserem  Leibe  entfernt  wird,  so  sind  die  Nieren  die  einzigen 
Exeretionsorgane,  welche  den  Stickstoff  der  Gewebe  in  Form  eigen- 
thümlicher  Verbindungen,  deren  wichtigste  der  Harnstoff  und  die 
Harnsäure  sind,  aus  der  Sphäre  des  Organismus  hinauszuschaffen 
haben.  Das  Verbleiben  dieser  stickstoffhaltigen  Zersetzungsproducte 
im  menschlichen  Leibe,  ist  mit  dem  Fortbestande  des  Lebens  unver- 
träglich, und  führt  durch  eine  rapid  verlaufende,  unheilbare  Krank- 
heit (Uraemia)  zum  Tode. 

Die  Nieren,  Renes  (ve^pol),  liegen  in  der  Regio  lumbalis  der 
Bauchhöhle,  extra  cavum  peritonei,  an  der  vorderen  Seite  des  Mtis- 
culus  quadrattLS  lumborum.  Sie  grenzen  nach  vom  unmittelbar  an  das 
über  sie  wegstreichende  Bauchfell,  und  mittelst  dieses  an  das  Colon 
(Mcendens  (rechts),  Colon  descendens  (links),  nach  innen  an  die  Pars 
lumbalis  des  Zwerchfelles,  und  nach  oben  an  die  Nebenniere.  Die 
rechte  Niere  liegt  etwas  tiefer  als  die  linke,  da  sie  durch  die  volu- 
minöse Leber  mehr  herabgedrückt  wird.  —  Die  Gestalt  der  Nieren 
ist  bohnenfbrmig,  der  äussere  Rand  convex,  der  innere  concav,  und 
mit  einem  Einschnitte  (das  Stigma  der  Bohne)  versehen,  welcher 
als  Aus-  und  Eintrittsstelle  der  Nierengefässe  dient,  und  deshalb, 
wie  bei  der  Lunge,  Leber,  und  Milz,  Hüus  s,  Porta  renis,  genannt 
wird.  Ihre  Farbe  ist  rothbraun,  bei  Blutcongestion  dunkler  und 
blauroth;  ihre  Consistenz  bedeutend;  ihre  Länge  das  Doppelte  der 
Breite.  Da  die  Nieren  um  so  flacher  erscheinen,  je  grösser  sie  sind, 
so  bleibt  ihr  Volumen  und  ihr  Gewicht  ziemlich  constant.  Letzteres 
beträgt  durchschnittlich  4  Unzen.  Ein  ziemlich  dickes  Lager  fett- 
reichen und  lockeren  Bindegewebes  (Capsula  adiposa)  umgiebt  sie, 
und  sichert  ihre  Lage,  jedoch  nicht  so  genau,  dass  nicht  in  Folge 
mechanischer  Einwirkungen,  z.  B.  Schnüren  bei  Frauen,  Druck  von 
benachbarten  Geschwülsten ,  consecutive  Lageveränderungen  einer 
oder  beider  Nieren  auftreten.  Die  Nieren  können  aber  selbst  aus- 
nahmsweise, durch  Lockerung  ihrer  Verbindungen  mit  der  Umge- 
bung, und  durch  Verlängerung  der  Gefksse,  an  welchen  sie  hängen, 
eine  solche  Verschiebbarkeit  erlangen,  dass  die  praktischen  Aerzte 
sie  als  wandernde  Nieren  zu  bezeichnen  pflegen.  Man  hat 
solche  wandernde  Nieren  vor  der  Wirbelsäule,  am  Promontorium 
des  Kreuzbeines,  in  der  Fossa  iltacaj  in  der  kleinen  Beckenhöhle, 
selbst  zwischen  den  Platten  des  Dünndarmgekröses  angetroffen.  Es 
lässt  sich  leicht  entscheiden,  ob  eine  abnorme  Nierenlage  angeboren 
oder  erworben  ist,  da  sich  im  letzteren  Falle  der  Ursprung  der 
Nierenarterien  normal,  im  ersteren  abnorm  verhalten  wird.  —  An- 
geborene Verschmelzung  beider  Nieren  an  ihren  unteren  Enden, 
welche  sich  vor  der  Wirbelsäule  und  der  auf  ihr  liegenden  Aorta 
begegnen,  wird  als  Hufeisenniere  nicht  so  selten  beobachtet. 
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Die  äussere,  YoUkommen  glatte  Oberfläche  der  Nieren,  wird 
von  einer  dicht  anschliessenden  fibrösen  Hülle  (Tunica  propria  8. 
Capsula  ßbrosa)  überzogen,  welche  sich  sehr  leicht  abziehen  lässt, 
und  am  Hilus  in  das  Parenchjm  der  Nieren  eindringt,  um  auch 
jene  Höhle  des  Nierenkörpers  auszukleiden,  in  welcher  das  später  zu 
erwähnende  Nierenbecken  sammt  den  Blutgefässen  lagert.  Diese 
Höhle  nennt  He  nie:  Sinus  renis. 

Schneidet  man  eine  Niere  ihrer  Länge  nach,  vom  convexen 
gegen  den  concaven  Rand  durch,  so  findet  man,  dass  ihre  Substanz 
keine  gleichförmige  ist.  Man  bemerkt  grauliche,  dreieckige,  mit 
der  Basis  gegen  den  convexen  Rand  gerichtete  Stellen  (Suhstantia 
medullarisjy  imd  eine  sie  umgebende  braunrothe  Masse  (Suhstantia 
eorticalis).  Diese  Benennungen,  die  dem  blossen  Ansehen  entüommen 
wurden,  sind  jedoch  veraltet,  und  man  gebraucht  aus  gleich  zu 
erörternden  Gründen  heut  zu  Tage  für  Suhstantia  medvllaris  den 
Namen  Suhstantia  tuhtUosa,  und  für  Suhstantia  corticalis,  lieber  Suh- 
stantia vascuLosa  s.  glomerulosa.  Die  dreieckigen  Stellen  sind  die 
Durchschnitte  der  Maipighi' sehen  Pyramiden,  deren  nach  dem 
Hilus  gerichtete,  abgerundete  Spitzen  Nierenwärzchen,  Papillom 
reruUeSf  heissen.  Die  Zahl  der  Pyramiden  in  einer  Niere  überschreitet 
nur  sehr  selten  13.  Sind  ihrer  weniger,  so  erscheinen  sie  breiter 
und  dicker. 

Die  zwischen  den  Malpighi^schen  Pyramiden  eindringenden  Massen  von 
Corticalsubstanz ,  heissen  Columnae  Berlini,  Nicht  selten  fehlen  zwischen  zwei 
nachbarlichen  Pyramiden  die  entsprechenden  Columnae,  wodurch  es  zur  Ver- 
schmelzung dieser  Pyramiden  kommt,  und  sogenannte  Zwillingspyramiden 
entstehen,  deren  WSrzchen  doppelt  so  g^ss  sind,  als  jene  der  einfachen.  Bei  sehr 
vielen  S&ugethieren  fehlen  die  Columnae  Bertini  gänzlich ,  wodurch  sfimmtliche 
Pyramiden  ihre  gegenseitige  Isolirung  einbüssen,  und  zu  einer  einzigen  grossen 
Pyramide,  mit  einfacher,  breiter  Nierenwarze  verschmelzen. 

Die  Nieren  Neugeborener  sind  an  ihrer  Oberfläche  nicht  glatt,  sondern  mit 
Furchen  gezeichnet,  also  gelappt  (Renes  lohtUiJ.  Jeder  Lappen  entspricht  einer 
Pyramide,  mit  zugehöriger  Corticalsubstanz.  Bei  vielen  Säugethieren  (Fischotter, 
Bär,  Seehund,  Delphin)  greifen  die  Furchen  so  tief  ein,  dass  die  gesammte  Niere 
in  viele,  völlig  isolirte  Eeilstücke  (Eenunculi)  zerfällt,  deren  jedes  seine  besondere 
Mark-  und  Rindensubstanz  besitzt. 

Ich  erwähne  noch,  dass  man  an  den  Pyramiden  auch  kleine,  konische,  in 
die  Rindensubstanz  eindringende,  nicht  immer  deutlich  hervortretende  Fortsätze, 
als  Pyramiden forts ätze  anführt.  Sie  werden  wohl  nur  dadurch  erzeugt,  dass 
die  von  der  Rinde  in  die  Pyramide  übergehenden  Hamkanälchen  und  Blutgefässe, 
sich  schon  früher,  bevor  sie  die  eigentliche  Pyramide  betreten,  zu  kleineren  Bün- 
deln sammeln;  die  aus  der  Pyramide  aber  zur  Rinde  zurückkehrenden  Hamkanäl- 
chen und  Blutgefässe  noch  jenseits  der  Pyramide  eine  Strecke  weit  in  Form  klei- 
nerer Büschel  beisammen  bleiben. 

Der  Bau  der  Nieren,  im  allgemeinen  Umriss   nur  gezeichnet, 

giebt  folgendes  Bild. 
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Die  sehr  mächtige  Arteria  renalis  verästelt  sich  nur  in  der 
Substantia  corticalia.  Sie  dringt,  vom  Hilus  aus,  mit  mehreren  Aesten 
zwischen  den  Mal p ig hi' sehen  Pyramiden  gegen  die  Oberfläche 
der  Niere  vor,  spaltet  sich  in  immer  kleiner  und  kleiner  werdende 
Zweigchen,  welche  nie  mit  einander  anastomosiren ,  und  bevor  sie 
capillar  werden,  sich  aufknäueln,  und  die  sogenannten  Qefäss- 
knäuel,  Glomeruli  renales  s.  Corpusctda  Malpighii  bilden.  Diese 
Knäuel  werden  von  häutigen  Kapseln  umgeben  (von  Bowroan  ent- 
deckt^. Während  der  Aufknäuelung  spaltet  sich  die  Arterie  mehrmal, 
geht  aber,  nachdem  sie  durch  die  Vereinigung  ihrer  Spaltungsäste 
wieder  einfach  geworden,  an  derselben  Stelle  aus  dem  Knäuel 
heraus,  an  welcher  sie  in  ihn  eintrat,  und  löst  sich  nun  erst  in 
capillare,  netzförmig  anastomosirende  Verzweigungen  auf,  aus 
welchen  sich  die  Anfänge  der  Venen  hervorbilden.  Die  Grösse  der 
Knäuel  beträgt  zwischen  0,10'"— 0,06'".  Ihre  Zahl  ist  Legion.  An 
wohl  gelungenen  Injectionspräparaten ,  scheint  die  Suhstantia  corti- 
calis  nur  ein  Aggregat  derselben  zu  sein,  weshalb  sie  eben  Suh- 
stantia glomendosa  genannt  wurde.  —  Die  Harnkanälchen  (TuhuU 
uriniferi)  nehmen  ihren  Anfang  aus  den  Kapseln  der  Malpighi'- 
schen  Körperchen.  Jede  solche  Kapsel  hat  nämlich  eine  Oefliiung, 
welche  der  Eintrittsstelle  der  Arterie  des  Knäuels  gegenüber  liegt, 
und  an  weicher  ein  Harnkanälchen  beginnt.  Die  Harnkanälchen, 
deren  es  also  so  viele  als  Kapseln  giebt,  verlaufen  anfangs  geschlängelt 
durch  die  Corticalsubstanz  als  TubtUi  contorti,  treten  dann  in  die 
Pyramiden  ein,  um  in  ihnen  früher  oder  später  schlingenförmig 
umzubeugen  (Ansäe  Henlei),  und  zur  Corticalsubstanz  zurückzu- 
kehren, in  welcher  sich  mehrere  derselben,  unter  mannigfaltigen 
Krümmungen,  zu  einem  grösseren  Stämmchen  verbinden.  Diese 
Stamm chen  treten  neuerdings  unter  dem  Namen  der  TubtUi  Belli- 
niani  s,  recti  in  die  Pyramiden  ein,  in  welchen  sie  vollkommen 
geradlinig,  und  progressiv  je  zwei  und  zwei  unte^  sehr  spitzigen 
Winkeln  zusammenfliessend,  gegen  die  Warze  der  Pyramide  ver- 
laufen. Die  spitzwinkelige  Verschmelzung  je  zweier  Tubuli  Belliniani 
wiederholt  sich  so  oft,  dass  an  der  Warze  selbst  von  der  sehr 
grossen  Anzahl  der  in  die  Pyramide  eingetretenen  Tubuli,  nur  noch 
ohngeftlhr  40,  —  nicht  400 — 500,  wie  die  mit  Zahlen  freigebigen 
Schulbücher*)  sagen,  —  erübrigen,  welche  dann  auch  an  der  Ober- 
fläche der  Warze  mit  feinen  Oeffnungen  (Cribrum  benedictum)  münden. 
Jede  Malpighi'sche  Pyramide  der  Marksubstanz  ist  somit  nur  ein 
Bündel  von  Tubuli  Belliniani,  Ich  schlug  deshalb  oben  den  Namen 
Suhstantia  tubulosa  vor.     Durch   die   wiederholte   gabelförmige  Ver- 

*;  Nach  Haschke  400 — 600  weitere,  und  eben  so  viel  eng^e,  —  wir  wollen 
nm  eine  Nnlle  mehr  oder  weniger  nicht  rechten.  Ich  zShle  an  den  dicksten  PapiUen 
nicht  mehr  als  höchstens  40  Oefihnngen  Bellinischer  Söhrchen. 
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Schmelzung  der  Tubuli^  und  die  dadurch  gegebene;  gegen  die  Warze 
fortschreitende  Verminderung  ihrer  Zahl,  wird  eben  die  Pyramiden- 
form des  Bündels  gegeben.  Da  nicht  alle  Hamröhrchen  einer 
Pyramide  in  ein  einziges  zusammenfliessen,  sondern  viele  Oeffhungen 
an  der  Warze  einer  Pyramide  vorkommen;  so  muss  das  Röhrchen- 
bündel einer  Malpighi' sehen  Pyramide  aus  eben  so  vielen  Theil- 
bündeln  (Pyramides  Ferreinii)  bestehen;  als  Oeffhungen  an  der  Warze 
vorkommen. 

Die  Pyramiden  enthalten  aber;  ausser  den  Ansäe  Henlei  und 
den  TiJmli  Bdlinianiy  auch  ebenso  zahlreiche  Capillargefasse;  welche 
aus  dem  Capillargefässsysteme  der  Suhatantia  corticcdis  abgehen;  tief 
in  die  Pyramiden  hineindringeu;  und  sich  durch  bogenförmige  Ueber- 
gänge  gegen  die  Nierenwarze  zu,  an  Zahl  so  reducireu;  dass  in  der 
Warze  selbst;  nur  etwa  ebensoviel  Capillargefässschlingen  vorkommen; 
als  Tubuli  Bdliniani  daselbst  ausmünden.  Diese  Blutgefassschlingen 
liefern  offenbar  das  Materiale^  aus  welchem  die  zwischen  ihnen 
lagernden  Ansäe  Henlei  und  Tubuli  Belliniani,  den  Harn  bereiten; 
welcher  aus  den  Oeffnungen  der  PapiUae  renales  abträufelt. 

Die  Papulae  renales  werden  von  kurzen  häutigen  Schläuchen 
umfasst;  in  welche  die  Papillen  wie  Pfropfen  hineinragen.  Diese 
Schläuche  sind  die  Nierenkelche  (Calices  renales  minores),  welche 
zu  zwei  oder  drei  in  einen  weiteren  Schlauch  übergehen  (Calices 
majores),  durch  deren  Zusammenfluss  endlich  der  grösste  Calix  ent- 
steht —  das  Nierenbecken;  Pelvis  renalis.  Dieses  liegt  hinter  der 
Arteria  imd  Vena  renalis  im  HiluS;  und  geht;  trichterförmig  sich 
verengend;  in  den  Harnleiter  (Ureter)  über;  welcher  an  der  vor- 
deren Fläche  des  Psoas  magnvs  herabsteigt;  sich  mit  der  Arteria 
und  Vena  iliaca  communis  am  Eingange  des  kleinen  Becken  kreuzt; 
in  der  Plica  Douglasii,  mit  dem  entgegengesetzten  Ureter  conver- 
girend^  zur  hinteren  Wand  der  Harnblase  tritt;  sich  hier  (beim 
Manne)  neuerdings  mit  dem  Vas  deferens  kreuzt;  imd  am  Grunde 
der  Harnblase ;  deren  Muskel-  imd  Schleimhaut  schief  durchbohrt 
wird;  in  die  Blasenhöhle  einmündet  Der  aus  den  Papilla^  renales 
hervorquellende  Harn;  durchströmt  alsO;  auf  seinem  Wege  zur  Harn- 
blase; die  kleineren  und  grösseren  NierenkelchC;  das  Nierenbecken; 
und  den  Harnleiter.  Im  weiblichen  Geschlechte  fassen  beide  UretereU; 
bevor  sie  zum  Blasengrunde  kommen;  den  Hals  der  Gebärmutter 
zwischen  sich;  woraus  es  sich  erklärt;  warum  mit  Anschwellung 
verbundene  Erkrankungen  des  letzteren;  ein  mechanisches  Impe- 
diment  der  Harnentleerung  mit  consecutiver  Erweiterung  der  Ureteren, 
und  der  mit  ihnen  zusanmienhängenden  übrigen  Hamwege  im  Nieren- 
parenchym; abgeben  können. 

Grosse  nnd  kleine  Nierenkelche ,   Nierenbecken   und  Harnleiter,   bestehen 
aus  einer  Knsseren  Bindcfewebuitmbnui.  wonof  eino  swaisoliiehtige,   längs-  und 
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quer^faserte  organiBche  Moskelschichte,  und  zuletzt  eine  innere  Schleimhaataos- 
kleidung  mit  mehrfach  geschichtetem  Epithel  folgt,  dessen  oberflfichlichste  Schichte 
ans  niedrigen  Cylinderzellen  besteht,  welche,  ihrer  gegenseitigen  Abplattung  weg^n, 
von  Anderen  für  Pflasterzellen  ausgegeben  werden. 

Meine  Abhandlung:  Ueber  das  Nierenbecken  des  Menschen  und  der  Säuge- 
thlere,  im  XXXI.  Bande  der  Denkschriften  der  k&is.  Akad.  d.  Wiss.  enthält  bis- 
her unberäcksichtigt  gebliebene,  makroskopische  Verhältnisse  der  Niere,  insbeson- 
dere der  Hamwege. 

Unterwirft  man  eine  durch  Arterien  injicirte  Niere  der  Corrosion,  welche 
das  ganze  Nierenparenchym  zerstört,  und  nur  den  injicirten  Gefässbaum  unver- 
sehrt übrig  lässt,  so  kann  man  mittelst  einer,  zwischen  die  beiden  primären  Spal- 
tungsäste  der  Nierenarterie  eingeführten  geschlossenen  Pincette,  welche  man 
federn  lässt,  den  Oefässbaum  in  zwei  Schalen,  wie  eine  gähnende  Auster,  auseinander 
legen,  eine  dorsale  und  ventrale.  Die  beiden  Schalen  stehen  in  gar  keiner 
Gkfässverbindung  untereinander,  d.  h.  eine  Arterie  der  dorsalen  Schale,  greift  nie 
in  die  ventrale  Schale  über,  und  umgekehrt  War  auch  das  Nierenbecken  inji- 
cirt,  so  sieht  man  dieses  zwischen  den  beiden  Schalen  eingeschlossen  liegen.  Da 
das  Gesagte  für  alle  Säugethiemieren  gilt,  machte  ich  aus  ihm  das  Gesetz  der 
natürlichen  Theilbarkeit  der  Niere.  Eine,  den  grössten  Umfang  der  Niere 
umsäumende  Linie,  durch  welche  die  dorsale  und  ventrale  Schale  derselben  von 
einander  abgemarkt  werden,  mag  Nierenäquator  heissen.  Die  Sache  ist  nicht 
blos  ein  anatomisches  Curiosum,  —  sie  lässt  sich  auch  pathologisch  verwerthen. 
Mehr  als  100  Präparate  in  meinem  Museum  dienen  dem  Gesetz  als  Beleg. 


§.  294.  ITäheres  über  Einzelnlieiteii  der  Ifierenanatomie. 

1.  Malpighi'sche  Körperchen. 

Sie  gehören,  wie  gesagt,  nur  der  Rindensubstanz  an.  Die  in 
ein  Malpighi'sches  Körperchen  (Gefilssknäuel)  eintretende  Arterie 
ist  nicht  capillar.  Sie  löst  sich  erst  nach  ihrem  Austritte  aus  dem 
Knäuel  in  capilläre  Aestchen  auf.  In  das  MalpighTsche  Körperchen 
eingetreten,  theilt  sich  die  Arterie  mehrmal  in  kleinere  Zweigchen, 
welche  sich  wieder  zu  einem  einfachen  austretenden  Stämmchen 
vereinigen.  Das  Zerfallen  einer  Arterie  (gross  oder  klein)  in  Aeste, 
und  das  Wiedervereinigen  der  Aeste  zu  einem  einfachen  Stämmchen^ 
nennt  man:  bipolares  Wundernetz,  ein  Name,  welcher  schon 
von  Galen  für  Geflechte  grösserer  Arterien  an  der  Gehimbasis 
gewisser  Säugethiere  gebraucht  wurde  (SixToeToe^  zX^Yf/.«).  Die  Mal- 
pighi'schen  Körperchen  sind  also  wahre  Wundernetze,  aber  nicht 
in  der  Fläche  liegend,  sondern  aufgeknäuelt  —  Das  austretende 
GefUss  eines  Knäuels  hat  ein  kleineres  Kaliber  als  das  eintretende,  — 
ein  Umstand,  der  den  Gedanken  anregt,  dass  in  Folge  der  Blut- 
stauung im  Knäuel,  welcher  durch  die  Ungleichheit  des  Zufuhrs- 
und Abzugsweges  gegeben  ist,  der  wässerige  Bestandtheil  des  Blutes 
durch  die  Wände  der  Knäuelgefässe  durchgepresst  wird,  das  Blut 
in  den  Knäuelgefkssen  somit  an  Quantum  verliert  und  an  Consistenz 
gewinnt,  d.  h.  eingedickt  wird. 
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Ludwig  meint,  das«  das  anstretende  GelSss  eines  injicirten  Knäuels  nor 
deslialb  enger  als  das  eintretende  erseheine,  weil  der  Injectionsdruck  stärker  auf 
das  letztere  als  auf  das  entere  wirkt.  Ich  kann  erwidernd  nur  anführen,  dass, 
wenn  diese  Meinung  berechtigt  wäre,  das  austretende  GefSss  eines  Knäuels  um  so 
enger  erscheinen  müsste,  Je  zahlreicher  die  Theilungen  und  Aufknäuelungen  des 
eintretenden  GtofKsses  sind,  und  umgekehrt.  Aber  gerade  bei  beschuppten  Amphi- 
bien, deren  kleine  Knäuel  nur  wenig  Krümmimgen  aufweisen  (wie  bei  Testudo, 
Coluber,  Pseudopus)  ist  der  Dickenunterschied  des  austretenden  Gefässes  zum 
eintretenden  sehr  auffidlend,  so  wie  gegentheilig,  bei  nackten  Amphibien,  deren 
Knäuel  gross  und  sehr  verschlungen  sind,  der  Unterschied  weniger  in  die  Augen  fällt. 

Weder  grössere,  noch  kleinere  Zweige  der  ArUria  renalis  treten  je  mit 
einander  in  anastomotische  Verbindung.  Jedem  Aste  der  Kierenarterie  entspricht 
somit  ein,  nur  von  ihm  allein  versorgter  Bezirk  der  Rindensubstanz.  Die  Venen 
fügen  sich  dieser  Regel  nicht  Die  in  den  Oolumnae  Bertini  verlaufenden  grösseren 
Stämme  derselben,  bilden  um  die  Malpighl*8chen  Pyramiden  herum  kranzförmige 
Anastomosen.  So  wird  wenigstens  gesagt.  —  Ich  habe  gefunden,  dass  die  ernäh- 
renden Arterien  des  Nierenbeckens  und  der  Kierenkelche  knäuellose  Zweigchen 
der  Arteria  renali*  sind. 

2.  Capillargefässnetze  der  Niere. 

Erst  die  aus  den  Knäueln  herausgetretenen  Arterien  werden 
capillar,  und  bilden  in  der  Rindensubstanz  der  Niere  durch  Ana- 
stomosen Netze;  in  welchen  die  Malp ig hi' sehen  Knäuel  wie  ein- 
gesprengt liegen,  und  durch  deren  Maschen  sich  die  in  der  Rinde 
vorfindlichen  Harnkanälchen  hindurchwinden.  Aus  diesen  Capillar- 
gefässnetzen  gehen  lange  und  un verästelte  Zweige  hervor ,  welche 
in  die  MalpighTschen  Pyramiden  eindringen,  zwischen  den  Tubuli 
BeUiniani  gegen  die  Papilla  renalis  zu  verlaufen,  und  während 
dieses  Laufes,  oder  erst  am  Ende  desselben  (in  der  Papilla  selbst) 
schlingenförmig  in  einander  übergehen.  Diese  Schlingen  sind  überaus 
zahlreich.  Sie  ähneln  an  Zahl  und  Form  den  im  vorhergehenden 
Paragraphe  erwähnten  Anaae  Henlei. 

Nur  diese  Aehn  lieh k ei t  habe  ich  in  meiner  Abhandlung  (Ueber  Iiyection 
der  Wirbelthiemiere,  Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.  1863)  erwähnt  Es  fiel  mir 
nicht  ein,  Heule  eine  Verwechselung  dieser  Gkfässschlingen  mit  den  von  ihm 
entdeckten  Schlingen  zuzumuthen ,  wie  mich  Jene  beschuldigen ,  welche  meine 
Schrift  nur  oberflächlich  oder  gar  nicht  gelesen  haben. 

3.  Kapseln  der  Malpighi'schen  Körperchen,  und  Harnkanälchen. 

Die  häutige  Kapsel ,  von  welcher  jedes  Malpighi' sehe  Kör- 
perchen umschlossen  wird,  hat  zwei  Oeffhungen,  eine  ftir  die  ein- 
und  austretenden  Blutgefässe  des  Malpighi'schen  Körperchens;  — 
eine  zweite ,  der  ersten  gegenüber  stehende;  als  Beginn  des  Ham- 
kanälchens.  Die  Kapsel  besteht  aus  structurloser  Wand,  mit 
Pflasterepithel.  Sie  umschliesst  das  in  ihr  liegende  Malpighi'sche 
Körperchen  ziemlich  lose.  Ob  die  Harnkanälchen  der  Rindensubstanz 
nur  mit  Einer,  oder  mit  mehreren  Knäuelkapseln  in  Zusammenhang 
stehen;  ist  noch  unentschieden. 
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Es  fehlt  nicht  an  AntoritSten,  welche  in  der  Kapsel  der  Malpighi*8chen 
Körperchen  nnr  Eine  Oefinong,  jene  de«  beginnenden  Hamkanälchens  annehmen, 
und  sich  das  VerhlÜtniss  der  Kapsel  zum  Körperchen  so  vorstellen,  wie  jenes  der 
'  serösen  HJCnte  za  den  von  ihnen  umschlossenen  Organen ,  d.  h.  sie  lassen  die 
Kapsel  durch  das  Malpighi*8che  Körperchen  eingestülpt  sein,  und  letzteres  somit 
nicht  frei  in  der  Höhle  der  Kapsel  liegen,  sondern  von  dem  eingestülpten  Antheil 
der  Kapselwand  überzogen  werden.  Ich  kann  dieser  Ansicht  nicht  beipflichten, 
weil  sie  eben  nur  eine  Ansicht  ist.  Nicht  die  Kapsel,  wohl  aber  ihr  Epithel  setzt 
sich  auf  die  Oberfläche  des  Malpighi^schen  Körperchens  fort.  Es  wäre  der  Aus- 
scheidung von  Blntwasser  aus  den  Malpighi*schen  Knäueln  in  die  Höhle  der 
Kapsel  wahrlich  nicht  geholfen,  wenn  die  Knäuel,  der  eben  gerügten  Vorstellung 
nach,  ausser  der  Kapsel  lägen.  Die  Kapsel  verwächst  vielmehr  an  der  Ein- 
trittsstelle der  Blutgefässe  der  Malpighi^schen  Körperchen  mit  diesen  Blutgefässen, 
ohne  sich  auf  sie  umzustülpen,  und  die  Körperchen  liegen  somit  in  der  Höhle 
der  KapseL 

4.  Hamkanälchen. 

Vom  Ursprimge  eines  Hamkanälchens  aus  der  Kapsel  des 
Malpighi'schen  Körperchens,  bis  zur  Mündung  desselben  an  der 
Papilla  renalis,  lassen  sich  an  ihm  vier  Abthoilungen  unterscheiden. 
1.  der  Tubulus  contortua  in  der  Rinde ,  2.  die  Anaa  Henlei  in  der 
Malpighi'schen  Pyramide ,  3.  die  geschlungenen  DebergangsgefUsse 
des  rückläufigen  Schenkels  der  Ansa  in  der  Rinde,  in  die  4.  gerad- 
linigen Tübuli  Bdliniani  der  Pyramiden.  —  Die  Hamkanälchen 
bestehen  in  allen  diesen  vier  Kategorien  aus  structurloser  Wand 
und  £pithel.  Nur  das  letztere,  und  das  Kaliber  der  Kanälchen, 
ändert  sich  an  den  verschiedenen  Abschnitten  derselben. 

So  findet  sich  in  den,  0,02'^'  weiten  Tubvli  corUorti  ein,  dieselben  fast  ganz 
ausfüllendes  Epithel  aus  Pflasterzellen,  mit  feinkörnigem,  den  Kern  verdeckendem 
Inhalt;  —  in  den  engen  Antiu  Henlei  (0,008'^') ,  ein  Epithel  aus  hellen  ovalen 
Zellen,  welche  aber  in  dem  aufsteigenden,  sich  etwas  erweiternden  Schenkel  der 
Antae,  wieder  feinkörnigen  Inhalt  fähren.  In  den  stärkeren  Tubuli  Belliniani 
findet  sich  Cylinderepithel,  —  in  den  feineren,  und  in  den  geschlängelten  Verbin- 
dungsgefässen  derselben  mit  den  Ansäe  Henlei,  helles  Pflasterepithel.  Diese  Struc- 
tnrverschiedenheiten  verschiedener  Abschnitte  der  Hamkanälchen,  lassen  auch  auf 
einen  verschiedenen  Antheil  derselben  an  der  Hambereitung  schliessen.  Worin 
dieser  Antheil  bestehe,  kann  zur  Zeit  Niemand  sagen.  Ebenso  verschieden  sind 
die  pathologischen  Zustände  der  Bellini*schen  und  Henle*schen  Hamkanälchen. 
Der  Hamsäureinfarct  beschränkt  sich  nur  auf  erstere,  —  die  Incmstation  mit 
Kalksalzen  und  die  Fettinfiltration,  nur  auf  letztere. 

5.  Vorgang  der  Hambereitung. 

Wenn,  zufolge  des  gesteigerten  Druckes,  die  gewundenen  Ar- 
terien  eines  Malpighi'schen  Körperchens  den  wässerigen  Blutbestand- 
theil  (Serum)  durchsickern  lassen;  so  muss  dieser  von  der  Kapsel, 
welche  das  Körperchen  umgiebt,  aufgefangen  werden,  und  da  die 
Kapsel  sich  in  ein  Hamkanälchen  fortsetzt,  so  wird  er  sofort  in 
letzteres  einströmen.  Die  gewundenen  Hamkanälchen  sind  aber  in 
der  Rindensubstanz  der  Niere  mit  den  Maschen  der  Capillarge&sse, 
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die  Fortsetzungen  der  gewundenen  Hamkanälchen  als  Anscie  Herdei, 
und  die  geradlinigen  Hamkanälchen  (Tvhvli  Belliniani)  in  der  Substanz 
der  Nierenpyramiden;  mit  langgestreckten  Blutgefässen  in  Contact^ 
welche,  weil  sie  aus  dem  jenseits  der  Malpighi'schen  Körperchen 
gelegenen  CapillargefUssnetz  der  Rinde  abstammen ,  eingedicktes 
Blut  fuhren.  Dieses  eingedickte  Blut  enthält  die  stickstoffreichen, 
zur  Ausscheidung  bestimmten  Zersetzungsproducte  der  Gewebe, 
während  die  Hamkanälchen  blos  Blutwasser  führen.  Wenn  nun  zwei 
chemisch  verschiedene  Flüssigkeiten  durch  eine  thierische  Haut 
(hier  die  äusserst  dünnen  Wandungen  der  Hamkanälchen  und  der 
Capillargefässe)  von  einander  getrennt  sind,  so  geschieht,  durch  die 
trennende  Wand  hindurch,  ein  wechselseitiger  Austausch  ihrer  Be- 
standtheile,  in  Folge  dessen  das  Serum  der  Hamkanälchen,  durch 
Aufnahme  der  auszuscheidenden,  stickstoffigen  Bestandtheile  des 
Blutes  (unter  welchen  der  Harnstoff  und  die  Harnsäure  die  wich- 
tigsten sind)  zu  Harn  wird. 

Dieses  Wenige  mag  genügen ,  um  dem  AnfKnger  beiläufig  eine  Idee  vom 
Hergange  der  Hambereitnng  zu  geben,  and  es  ihm  verstSudlich  zu  machen, 
warum  die  Nieren,  welche  dieser  Darstellung  zufolge  Reinigungsorgane  des  Blutes 
von  unbrauchbaren,  ja  höchst  schädlichen  Auswurfsstoffen  sind,  so  nahe  an  dem 
Hauptstamme  des  Arteriensystems  liegen,  so  grosse  Schlagadern  erhalten,  und  eine 
grössere  Menge  Absonderungsflüssigkeit  liefern ,  als  die  um  so  viel  umfang- 
reichere Leber. 

Die  Schlingen  der  HamkamClchen  in  den  Pyramiden  der  Nieren ,  wurden 
durch  Heule  entdeckt  (Zur  Anatomie  der  Nieren,  Oött.  1862).  Heule  war  aber 
der  Meinung ,  dass  seine  Schlingen  mit  den  Tuhuli  Belliniani  nicht  zusammen- 
hingen, sondern,  wie  ihr  absteigender  Schenkel  aus  dem  Tuhulvs  contortu»  einer 
Bowman*schen  Kapsel  hervorgeht,  so  auch  ihr  rückläufiger  Schenkel  auf  dieselbe 
Weise  mit  einer  Bowman*8chen  Kapsel  zusammenhängt  He  nie  nahm  also  die 
Schlingen  als  ein  für  sich  bestehendes ,  besonderes  Kanalsystem  in  der  Niere, 
welches,  cum  Gegensatz  des  an  der  Nierenwarze  offenen  Systems  der  Tubuli 
Belliniani^  als  geschlossenes  Kanalsystem  zu  betrachten  sei.  Hauptstütze  der 
Henle^schen  Lehre  war  die  Uninjicirbarkeit  der  Bowman^schen  Kapseln  vom 
Ureter  aus.  Eine  Unzahl  von  Spezialabhandlungen  über  diesen  Gegenstand,  hat 
es  nun,  mit  mehr  weniger  Beweiskraft  dargelegt,  dass  das  von  Heule  als  anato- 
misch selbfltttändig  aufgefasste  System  der  Hamkanälchen,  mit  dem  Bellinian'- 
schen  Kanalsystem  ein  Continuum  bildet.  Bei  Fischen  und  Amphibien  habe  ich 
die  Kapseln  der  Nierenknäuel,  vom  Ureter  aus  zuerst  mit  gefärbten  Massen  gefüllt. 

Der  Hamweg  wurde  durch  Heulens  Entdeckung  nur  um  ein  ansehnliches 
Einschubsstück  (Schlingen  in  den  Pyramiden)  verlängert,  —  die  oben  gegebene 
Erklärung  der  Hamsecretion  bleibt  demnach  dieselbe.  Interessant  ist,  dass  auch 
Ludwig,  welcher  vor  Henle,  eine  Detailarbeit  über  die  Anatomie  der  Nieren  im 
Handwörterbuch  der  Physiologie,  lieferte,  und  daselbst  von  „unzähligen**  Unter- 
suchungen spricht,  die  Schlingen  der  Hamgefässe  in  den  Pyramiden  nicht  gesehen 
hat,  gleichwohl  aber  als  einer  der  ersten  gegen  das  Abgeschlossensein  der  Henle*- 
schen  Schlingengefässe  aufstand.  Was  von  dieser  Seite  gegen  die  Henle^sche  An- 
sicht' vorgebracht  wurde,  hat  ihr  wenig  Eintrag  gethan.  Schematische  Zeichnungen 
lassen  sich  ja  auch  erfinden,  und  sind  deshalb  nicht  beweiskräftig.  Mit  stärkeren 
und   siegreicheir  WaAsn   haben   Both,   Hertz,   Kollmann,    Ste adener   und 
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Schweigger-Seidel  gestritten.  Denn  es  gab  nur  Einen  Weg,  die  Frage  zu 
schlichten,  und  dieser  war  die  Füllting  der  Bowman^schen  Kapseln  vom  Ureter 
aus.  Dieses  Kunststück  gelang  Schweigger- Seidel  an  der  Niere  eines  fünf- 
monatlichen Embryo. 

6.  Intermediäre  Nierensubstanz. 

Ausser  Blut-  und  Harngefössen  besitzt  die  Niere  noch  eine 
eigenthümliche ,  zwischen  den  Blut-  und  HamgefUssen  eingelagerte^ 
und  diese  verbindende,  intermediäre  Substanz.  Blut-  und  Ham- 
gefässe  allein  könnten  dem  Nierenparenchym  nicht  jene  Derbheit 
verleihen,  welche  ihm  zukommt.  Bowman  nennt  die  Zwischensub- 
stanz ein  granulirtes  Blastem,  Toynbee  lässt  sie  aus  Zellen 
bestehen.  Wir  betrachten  sie  als  ein  mehr  weniger  homogenes 
Bindegewebe,  dessen  fibrillärer  Zerfall  besonders  in  der  Nähe  der 
G^fösswandungen  deutlich  hervortritt.  Henle  und  Virchow  haben 
organische  Muskelfasern  in  ihm  (besonders  längs  der  Blutgefässe) 
nachgewiesen.  Blattartige  Ausbreitungen  dieser  Bindegewebssubstanz 
umschliessen  lappenförmige  Abtheilungen  der  Rinden-  und  Mark- 
substanz ,  und  bilden  um  sie  herum  formliche  Kammern ,  welche 
mit  den  Saugadem  des  Nierenparenchyms  in  offener  Verbindung 
stehen  sollen. 


§.  295.  Ifebennieren. 

Nebennieren  oder  Obernieren,  Glandulae  suprarenales  s. 
Capsulae  atrabiliariae,  nennt  man  zwei,  dreiseitige,  flache,  gelb- 
braune, drüsige  Organe  ohne  Ausführungsgang,  welche  mit  einer  con- 
caven  Fläche  am  oberen  Ende  der  Nieren  aufsitzen,  ohne  mit  ihnen 
in  directem  Gefilssverkehr  zu  stehen.  Ihre  hintere  convexe  Fläche 
liegt  auf  der  Pars  lumbalis  diaphragmaiis ;  die  vordere,  mehr  ge- 
ebnete Fläche  der  rechten  Nebenniere  berührt  die  Leber,  jene  der 
linken  den  Magengrund.  Beide  Flächen  sind  gefurcht  An  der 
vorderen  Fläche  findet  sich,  nahe  der  Basis,  ein  tiefer  Einschnitte 
HiluSy  durch  welchen  die  Hauptvene  des  Organs  und  grössere  Lymph- 
gefässstämme  hervortreten.  Die  Arterien  benützen  wohl  den  HUus 
als  Eintrittspforte,  treten  aber  auch  von  anderen  Seiten  her  in  die 
Drüse  ein. 

Die  Nebenniere  besteht  aus  einer  fibrösen  Umhüllungshaut, 
einer  derberen  Rinden-  und  einer  weicheren,  wie  schwammigen 
Marksubstanz.  Von  der  Umhüllungshaut  dringen  Faserzüge  in 
die  Rindensubstanz  ein^  um  sie  fächerig  abzutheilen.  Die  einzelnen 
Fächer  erscheinen  bei  mikroskopischer  Untersuchung  mit  Zellen 
gefüllt,  welche  sich  der  Länge  nach  aneinander  reihen.  Die  mittleren 
Zellen  einer  Reihe  verschmelzen  zu  länglichen  Schläuchen,  während 
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die  an  den  Endpunkten  einer  Reihe  liegenden  isolirt  bleiben.  Die 
Zellen  beherbergen  nur  einen  Kern;  die  Schläuche  mehrere  — 
bis  20.  —  Die  Marksubstanz  erscheint  als  ein  Netzwerk  von  weiten 
Capillargefässen  und  lockerem  Bindegewebe,  in  welchem  eigenthüm- 
liche  Zellen  lagern  ^  deren  eckige  Formen ,  und  einfache  oder  ver- 
ästelte Fortsätze,  an  Nervenzellen  erinnern.  Vielleicht  sind  sie  es 
auch,  wenn  der  von  mehreren  Autoren  angeführte  factische  Zu- 
sammenhang ihrer  Fortsätze  mit  den  Primitivfasern  der  in  der 
Nebenniere  sehr  zahlreichen  Nervengeflechte  mit  Sicherheit  constatirt 
sein  wird.  In  Erwartung  dessen;  hat  man  die  Nebenniere  bereits  als 
Nervendrüse  classificirt. 

Die  unbekannte  Function  der  Nebennieren  sichert  dieses  Organ  vor  lästigen 
Nachfragen  in  der  Heilwissenschaft.  Die  nach  Addison* s  Beobachtungen  bei 
Erkrankung  der  Nebennieren  vorkommende  livide  Färbung  der  Haut,  mag  wohl 
einen  nicht  in  der  Nebenniere  zu  suchenden  Grund  haben.  Wir  haben  beide 
Nebennieren  durch  Krebs  desorganisirt  gesehen,  ohne  livide  Hautfarbe.  Dass  sie 
bei  Auephalen  fehlen,  wurde  durch  Bischoff^s  Erfahrungen  widerleg^  Angebome 
abnorme  Lagerung  der  Nieren  bedingt  keine  entsprechende  Lageveränderung  der 
Nebennieren.  —  In  den  Erstlingsperioden  der  Entwicklung  der  Hamwerkzeuge 
sind  die  Nebennieren  selbst  zweimal  grösser,  als  die  Nieren;  im  Erwachsenen  be- 
trägt ihr  Gewicht  nur  V«  Loth.  —  Wenn  man  die  Nebenniere  zwischen  den  Fin- 
gern knetet,  und  die  Marksnbstanz  zerquetscht,  so  kann  man  die  letztere  durch 
einen  Stich  in  die  derbere  Rindensubstanz  als  Brei  (atra  büis  der  Alten)  heraus- 
drücken ,  worauf  die  Rindensubstanz  als  leere  Schale  zurückbleibt.  Dies  veran- 
lasste die  Benennung  der  Nebenniere,  als  Capsula  atrabiUaria.  Kleine,  hirse-  bis 
hanfkomg^sse  Körperchen  in  der  Nähe  des  Hilus  der  Nebenniere,  und  von 
gleicher  Structur  mit  dieser ,  sind  wahre  Neben-Nebennieren ,  RenunetUi  sttccen- 
turiiUi.  Die  Nebennieren  der  Schlangen  haben  eine  Pfortader,  wie  die  Leber. 


§.  296.  Harnblase. 

Die  Hamwerkzeuge  besitzen  in  der  Harnblase,  Venca  uri- 
naria  8.  Urocystis^  einen  häutig  musculösen  Behälter,  in  welchem 
der  Harn,  welcher  fortwährend  durch  die  Ureteren  zufliesst,  auf- 
bewahrt wird,  um  nicht  ununterbrochen  abzuträufeln. 

Thiere,  deren  Harn  so  reich  an  hamsauren  Salzen  ist,  dass  bei  längerem 
Verweilen  in  einer  Blase,  Sedimentirung  desselben  eintreten,  und  Harnsteine  ge- 
bildet werden  müssten,  besitzen  keine  Harnblase,  sondern  die  Ureteren  münden  in 
das  als  Gloake  benannte  untere  Mastdarmende  (Amphibien,  Vogel). 

Die  Harnblase  hat  eine  ovale  Gestalt,  mit  stärkerer  Wölbung 
der  hinteren,  als  der  vorderen  Wand.  Sie  liegt  hinter  der  Symr 
physis  osaium  puhis,  über  deren  oberen  Rand  sie  sich  im  vollen 
Zustande  erhebt,  und  den  Punctionsinstrumenten  zugänglich  wird. 
Nach  hinten  grenzt  sie  an  das  Rectum  beim  Manne^  an  die  Gebär- 
mutter beim  Weibe  ^  und  besitrt  r  *m  Oeechlechte 
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von  vorn  nach  hinten  weniger  Tiefe,  was  aber  durch  ihre  grössere 
Seitenausdehnung  so  reichlich  compensirt  wird,  dass  die  weibliche 
Harnblase  die  männliche  überhaupt  an  Oeräumigkeit  übertrifft.  Die 
Weiber  uriniren  aber  nicht  aus  diesem  Grunde  allein  seltener  als 
die  Männer,  sondern  auch  deshalb,  weil  vieles  Trinken  nur  eine 
männliche  Tugend  ist 

Der  Scheite]  der  Blase  hängt  durch  das  Ligamentum  vesico- 
umbiliccUe  medium  (obsolet  gewordener  embryonischer  Urachus)  mit 
dem  Nabel  zusammen.  Auf  den  Scheitel  folgt  der  Körper  der 
Blase,  und  auf  diesen  der  breiteste  Theil  oder  Grund,  welcher  beim 
Manne  auf  dem  Mittelfleische  und  einem  Theile  der  vorderen  Mast- 
darmwand aufruht,  beim  Weibe  dagegen  auf  der  vorderen  Wand 
der  Mutterscheide.  Die  Seitenwände  der  Blase  werden  durch  die 
Ligamenta  venco-umbilicalia  lateraiia  (obliterirte  Nabelarterien)  mit 
dem  Nabel  verbunden. 

Aus  Luschka* 8  Untersuchungen  über  die  Reste  des  embryonischen  Ura- 
chus im  Erwachsenen  (Archiv  für  path.  Anat.  Bd.  XXIII.),  hat  sich  ergeben,  dass 
der  Urachus  nicht  immer  zu  einem  soliden  Bindegewebstrang  eingeht  j  sondern, 
wenigstens  theiiweise ,  seinen  ursprünglichen  Charakter  als  Hohlgang  beibehfilt. 
Eine  röhrenartige  Verläng^mg  der  Blasenschleimhaut  erstreckt  sich  zuweilen  in 
seiner  Aze  mehr  weniger  weit  gegen  den  Nabel  zu.  Diese  Verlfingerung  kann 
sich  von  der  Blasenhöhle  abschnüren ,  durch  Verwachsung  ihres  Anfangsstückes 
am  Blasenscheitel.  Ihr  Verlauf  gegen  den  Nabel  kann  Windungen  bilden,  und 
durch  grössere  oder  kleinere  Ausbuchtungen  knotig  erscheinen.  Die  Ausbuch- 
tungen können  auch  durch  Abschnürung  zu  selbststSndigen  Cysten  werden.  Ver- 
iKngerungen  der  Lttngsmnskelfasem  der  Blase,  setzen  sich  in  den  Urachus  fort 

Jenen  Theil  der  Blase,  von  welchem  die  Harnröhre  abgeht,  Blasenhals 
(CoUum  veticaej  zu  nennen,  ist  wohl  üblich,  aber  unpassend.  Ebenso  unrichtig  ist 
es,  diesem  Blasenhalse  eine  trichterförmige  Qestalt  zuzuschreiben,  deren  weites 
Ende  gegen  die  Blase  sieht,  deren  engeres  Ende  in  die  Harnröhre  fortläuft.  Keine 
anatomische  Autopsie  rechtfertigt  diese  Annahme,  welcher  nur  von  den  Chirurgen 
gehuldigt  wird.  Man  sieht  an  aufgeblasenen  und  getrockneten  Harnblasen ,  die 
Harnröhre  immer  nur  mit  einer  scharf  gerandeten,  nicht  trichterförmig  g^talteten 
Oe£fiiung  beginnen,  und  wenn  man  den  Terminus  eines  Blasenhalses  schon  nicht 
aufgeben  wiU,  so  kann  nur  der  erste  Abschnitt  der  Harnröhre,  welcher  von  der 
Prostata  umwachsen  ist  (Pars  prottcUica  urethraej,  mit  diesem  Namen  bezeichnet 
werden. 

Man  unterscheidet  an  der  Blase,  von  aussen  nach  innen  ge- 
zählt,  folgende  Schichten:  1.  einen  nur  an  ihrem  Scheitel,  an  der 
hinteren  imd  an  der  seitlichen  Wandung,  vorhandenen  Bauchfell- 
überzug, 2.  eine  aus  Längen-  und  Ringfasem  bestehende  organische 
Muskelhaut.  Erstere  werden  als  Detrusor  urinae  benannt;  letztere 
bilden  um  die  Blasenöffnung  der  Urethra  herum  den  Sphincter 
vesicae;  3.  ein  submucöses  Bindegewebe,  mit  elastischen  Fasern 
reichlich  gemischt,  und  4.  eine  Schleimhaut,  welche  im  leeren  Zu- 
stande  unregelmftssige    Falten    bildet,    und   besonders   gegen    den 
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Blasenhals  hin,  zahlreiche  kleine  Schleimdrüschen  enthält.  Ein 
mehrschichtiges  Epithel,  die  Mitte  haltend  zwischen  Pflaster-  und 
Cylinderepithel,  überzieht  die  Schleimhaut  der  Harnblase. 

Am  Blasengrunde  münden  die  Ureteren  in  die  Blase  ein,  mit 
spaltförmigen  Oeffnungen,  welche  ohngefähr  IY2  Zoll  von  einander 
entfernt  liegen,  und  mit  dem  Anfange  der  Harnröhre,  die  Ecken 
eines  gleichschenkeligen  Dreieckes  darstellen  (Trigonum  Lieutavdii)^ 
an  welchem  die  Musculatur  der  Harnblase  stärker  entwickelt  ist, 
und  die  einzelnen  Bündel  derselben  dichter  zusammengedrängt  sind, 
als  sonst  wo.  Die  Schleimhaut  des  Trigonum  j  welcher  man  eine 
grosse  Empfindlichkeit  zuschreibt,  hängt  an  der  unterliegenden 
Muskelschicht  so  fest  an,  dass  sie  sich  bei  entleerter  Blase  daselbst 
nicht  in  Falten  legt.  Die  gegen  die  Harnröhrenöffnung  gerichtete, 
etwas  aufgewulstete  und  abgerundete  Spitze  des  Trigonum  Lieutaudii, 
heisst  bei  französischen  Autoren  luette  vSsicale  (uvula  vesicae).  An 
den  Seitenrändern  des  Trigonum  sieht  man  sehr  deutlich  gerade 
Muskelbündel  vom  hinteren  Rande  der  Vorsteherdrüse  zur  Ein- 
mündung der  Ureteren  ziehen,  welche  die  Bestimmung  zu  haben 
scheinen,  auch  bei  voller  Blase  die  Mündungen  der  Ureteren  klaffend 
zu  erhalten^  und  das  Einströmen  neuer  Absonderungsquantitäten  des 
Harns  möglich  zu  machen. 

Ueber  die  Befestigungsbfinder  der  Blase  siehe  §.  323. 

In  morphologischer  und  anatomischer  Beziehung  lehrreich  sind  Barkow^s 
Untersuchungen  über  die  Harnblase  des  Menschen.  Breslau,  1858,  foL  mit 
13  TafehL 


§.  297.  Praktische  Bemerkungen  über  die  Harnblase. 

Die  Lage  der  Harnblase  genau  zu  kennen,  ist  für  den  Chi- 
rurgen von  hoher  Wichtigkeit.  Man  kann  sich  von  ihren  Beziehungen 
zu  den  übrigen  Beckeneingeweiden  nur  dadurch  eine  richtige  Idee 
bilden,  wenn  man  sie  nicht,  wie  gewöhnlich  in  den  Secirsälen  ge- 
schieht, aus  der  Beckenhöhle  sammt  den  Geschlechtstheilen  heraus- 
nimmt, und  im  aufgeblasenen  Zustande  studirt,  sondern  an  dem 
Becken  einer  Leiche  ein  Os  innominatum  so  entfernt,  dass  die 
Symphysis  pubis  ganz  bleibt  Man  hat  sich  dadurch  die  Beckenhöhle 
seitlich  geöffnet,  und  sieht  die  Harnblase  im  Profil.  —  Ist  die  Blase 
leer,  so  liegt  sie,  klein  und  zusammengezogen,  genau  hinter  der 
Symphysis,  und  ein  Theil  des  Beum  lagert  sich  zwischen  sie  und 
das  Rectum  in  die  Excavatio  recto-vesicalis.  Wird  sie  aufgeblasen, 
so  nimmt  sie  den  Raum  des  kleinen  Beckens  so  sehr  in  Anspruch, 
dass  sie  in  denselben  fest  eingepflanzt  erscheint,  und  die  Schlingen 
des  Beum  in  die  grosse  Beckenhöhle  hinaufgedrängt  werden.     Man 
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bemerkt  zugleich^  dass  sie  nicht  vollkommen  senkrecht  steht,  sondern 
mit  ihrem  Scheitel  etwas  nach  rechts  abweicht,  wegen  linkseitiger 
Lage  des  Mastdarms. 

Von  jener  Stelle  an,  wo  das  Peritoneum  die  hintere  Blasen- 
wand verlässt,  um  sub  forma  der  Plica  Douglasii  zum  Mastdarm  zu 
treten,  bis  zum  Blasenhals  herab,  erstreckt  sich  der  Fundus  vencae, 
welcher  auf  dem  Rectum  aufliegt,  und  seitwärts  durch  laxes  Binde- 
gewebe mit  den  Samenbläschen  verbunden  ist.  Der  in  den  Mastdarm 
eingeführte  Finger  erreicht  leicht  die  Mitte  des  Blasengrundes, 
welcher  durch  Druck  vom  Mastdarm  aus  gehoben  werden  kann. 
Die  Exploration  eines  Blasensteines,  und  die  Möglichkeit  eines 
Recto- Vesicalschnittes ,  um  ihn  auszuziehen,  beruhen  auf  diesem 
anatomischen  Verhältnisse.  Der  Fundus  vesicae  steht  bei  voller 
Blase  tiefer,  als  bei  leerer,  nähert  sich  somit  der  Ebene  des  Mittel- 
fleisches, und  es  soll  deshalb  beim  Steinschnitt  durch  das  Mittelfleisch, 
eine  Injection  der  Blase  vorausgeschickt  werden.  Der  Scheitel  ragt 
bei  Füllung  der  Blase,  besonders  bei  Kindern,  stark  über  die  Sym- 
physe hinaus.  Demg^mäss  wäre  bei  Kindern  die  Eröffnung  der 
Blase  über  der  Symphysis  (Sectio  hypognstrica)  um  so  mehr  dem 
Perinealschnitte  vorzuziehen,  als  der  Fundus  der  kindlichen  Blase, 
wegen  Enge  des  Beckens,  weit  weniger  entwickelt  ist,  und  das 
Peritoneum  weiter  an  ihm  herabgeht  als  bei  Erwachsenen,  wodurch 
eine  Verletzung  der  Excavatio  recto-vesicalis  nur  schwer  vermieden 
werden  könnte.  —  Im  weiblichen  Geschlechte  überzieht  das  Perito- 
neum einen  kleineren  Theil  der  hinteren  Blasenfläche  als  beim 
Manne,  indem  es  bald  an  die  vordere  Gebärmutterwand  übertritt. 

Drängt  sich  durch  pathologische  Bedingungen  die  Schleimhaut 
aus  dem  Gitter  der  Muskelbündel  beutelähnlich  heraus,  so  entstehen 
die  Diverticula  vesicae  urinariae,  welche  nie  am  Grunde,  sondern  an 
der  Seite  der  Blase  sich  entwickeln.  Bilden  sich  Harnsteine  in 
ihnen,  was  um  so  leichter  geschehen  kann,  als  die  Diverticula  einer 
Muskelhaut  entbehren,  und  der  in  ihnen  befindliche  Harn  bei  län- 
gerem Verweilen  daselbst  Niederschläge  bildet,  so  heissen  diese 
Harnsteine  eingesackt.  Eingesackte  Steine  sind  von  angewach- 
senen zu  unterscheiden.  Unter  letzteren  versteht  man  solche, 
welche  entweder  durch  Exsudate  an  die  innere  Oberfläche  der 
Harnblase  geheftet,  oder  durch  Wucherungen  derselben  umschlossen 
imd  festgehalten  werden.  —  Durch  Hypertrophie  der  Muskelbündel 
der  Blase,  welche  ein  gewöhnlicher  Begleiter  chronischer  Blasen- 
entzündung ist,  und  in  seltenen  Fällen  bis  zur  Dicke  eines  halben 
Zolles  sich  entwickeln  kann,  entsteht  die  sogenannte  Vessie  ä  colonnes. 

Grösse  und  Capacität  der  Harnblase  yariiren  so  sehr,  dass  24  Unzen  nur 
als  beilfiufi^es  Maass  ihres  Inhalts  angenommen  werden  können.  Bei  Hamver- 
haltongen  kann  sie  sich  bis  zum  Nabel,  und  darüber  ausdehnen.  —  Die  Ursache, 
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warnm  die  üreteren  sich  in  den  Grund  der  Blase,  und  nicht  in  den  Scheitel  ein- 
münden ,  liegt  darin ,  dass  in  letzterem  Falle  die  Üreteren  bei  der  Zusammen- 
ziehung  der  Blase  eine  Zerrung  erleiden  müssten,  welche  bei  ihrer  Einmündung 
am  Grunde  der  Blase  gar  nie  vorkommen  kann. 


§.  298.  Hamröhre. 

Die  Harnröhre,  Urethra,  ist  der  Ausftihrungsgang  der  Harn- 
blase. Im  Manne  dient  sie  zugleich  als  Entleerungsweg  des  Sa- 
mens; —  im  Weibe  gehört  sie  nur  dem  uropoätischen  Systeme  an. 
Die  männliche  und  weibliche  Hamröhre  unterscheiden  sich  in  so 
vielen  Punkten,  dass  beide  eine  besondere  Schilderung  erfordern. 

a)   Männliche  Harnröhre, 

Die  männliche  Hamröhre  stellt  einen  6  bis  7  Zoll  langen 
Schlauch  dar,  der  einen  so  hohen  Grad  von  Ausdehnbarkeit  besitzt, 
(bis  auf  4'"  Durchmesser),  dass  er  die  Einführung  der  dicksten  In- 
strumente zur  Steinzertrümmerung  gestattet.  Stellt  man  sich  das  männ- 
liche Glied  in  Erection  vor,  so  beschreibt  die  Harnröhre  von  ihrem 
Beginne  am  Orificium  vesicale,  bis  zu  ihrer  äusseren  Mündung  an 
der  Eichel  (Orificium  cutaneum),  einen  nach  unten  convexen  Bogen, 
dessen  Centrum  in  der  Schamfuge  liegt.  Denkt  man  sich  nun  das 
Glied  in  Erschlaffung  übergehen,  und  herabhängen,  so  muss  zu 
dieser  Krümmung  noch  eine  zweite,  nach  oben  convexe,  hinzu- 
kommen, und  zwar  an  jener  Stelle  der  Harnröhre,  an  welcher  der 
dem  Gliede  angehörige,  und  mit  ihm  bewegliche  Theil  der  Ham- 
röhre, mit  dem  im  Mittelfleische  liegenden,  und  mannigfach  fixirten 
Theile  zusammenstösst.  Die  Verlaufsrichtung  der  Harnröhre  bei 
erschlafftem  Gliede  ist  somit  S-förmig.  Die  erste  Krümmung  des 
S  liegt  hinter  dem  Schambogen  (Cwrvatura  postpubica) ,  und  kehrt 
ihre  Concavität  nach  vom.  Die  zweite  Krümmung  liegt  unter  dem 
Schambogen  (Curvatura  suhpuhica)  an  der  Wurzel  des  hängenden 
Gliedes,  ist  schärfer  als  die  erste  (fast  eine  Knickung),  und  nach 
unten  concav.  Durch  Aufheben  des  Gliedes  gegen  die  Bauchwand 
kann  die  zweite  Krümmung  ausgeglichen  werden,  wie  es  bei  der 
Einfährung  eines  Katheters  in  die  Harnblase  jedesmal  geschieht. 

Man  bringt  die  ganze  Länge  der  Harnröhre  in  drei  Abschnitte, 
welche  sind:  1.  die  Pars  prostatica  (Blasen hals) ,  2.  der  Isthmus  8. 
Pars  membranacea  (häutiger  Theil  der  Harnröhre,  auch  Harnröhren- 
enge), 3.  die  Pars  cavernosa  (Gliedtheil  der  Harnröhre). 

1.  Die  Pars  prostatica  durchbohrt  bei  Individuen  mittleren 
Alters  die  Vorsteherdrüse  nicht  in  ihrer  Axe,  sondern  in  der  Regel 
4er  vorderen  Wand  näher  als  der  hinteren,   und  liegt  zuweilen  nur 
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in  einer  Furche  der  vorderen  Fläche  der  Drüse.  Die  Schleimhaut, 
welche  sie  auskleidet,  bildet  an  ihrer  hinteren  Wand  eine  longitu- 
dinale,  8  Linien  lange  Falte,  den  sogenannten  Schnepfenkopf 
(Caput  gallinaginisj  Collicuhis  seminaliSj  Veru  montanum,  Crista  ure- 
thrae).  Das  von  der  Harnblase  abgekehrte  Ende  der  Falte  intumes- 
cirt  zu  einem  rundlichen  Hügel,  welcher  sich  zum  schmalen  Theile 
der  Falte,  wie  der  runde  Kopf  einer  Schnepfe  (Scolopax  gallinago) 
zu  seinem  langen  und  dünnen  Schnabel  verhält,  —  woher  der 
allerdings  etwas  pittoreske  Name  Caput  gallinaginis  stammt.  Auf 
der  Höhe  dieses  rundlichen  Hügels  mündet  das  schon  von  Morgagni 
gekannte,  von  H.  Weber  als  Vesicula  prostatica  s.  Sinus  poctdaris 
bezeichnete  Schleimhautsäckchen  aus,  welches  einen  in  die  Prostata 
mehr  oder  weniger  tief  eingelagerten  Blindsack  von  ohngeföhr  2 — 3 
Linien  Länge  darstellt.  Die  Gestalt  des  Blindsackes  ist  phiolen- 
förmig,  was  der  Name  Sinus  pocularis  richtig  ausdrückt.  Dicht  am 
Rande  der  Oeffhung  der  Vesicula  prostatica  münden  rechts  und  links 
die  beiden  Ductus  ejaculatorii  in  die  Harnröhre  ein,  und  seitwärts  vom 
Schnepfenkopfe  findet  man  die  feinen  und  zahlreichen  Oeffnungen 
der  Ausführungsgänge  der  Prostata.  (Siehe  §.  305.) 

2.  Der  Isthmus  urethrae  (Pars  membranacea)  ist  nicht  der  engste, 
aber  der  am  wenigsten  erweiterbare  Theil  der  Harnröhre.  Da  er 
weder  von  der  Prostata  (wie  der  Anfangstheil  der  Harnröhre),  noch 
von  einem  Schwellkörper  (wie  der  Gliedtheil  der  Harnröhre)  um- 
gaben wird,  sondern  blos  aus  Schleimhaut,  aus  einer  dünnen  Schichte 
von  organischen  Kreitfmuskelfasem,  und  umhüllendem  Bindegewebe 
besteht,  wird  er  auch  allgemein  häutiger  Theil  der  Harnröhre 
genannt.  Der  Isthmus  urethrae  bildet,  zusammt  der  Pars  prostatica^ 
die  Curvatura  postpubica,  deren  Convexität  gegen  das  Mittelfleisch 
sieht,  deren  Concavität  gegen  den  unteren  Rand  der  Schamfuge  ge- 
richtet ist,  diesen  aber  nicht  berührt,  sondern  fast  1"  von  ihm  ent- 
fernt bleibt.  Das  fibröse  Verschlussmittel  des  Schambogens,  welches 
durch  die  später  zu  schildernde  Fascia  perinei  propria  gegeben  ist, 
muss  durch  die  Pars  membranacea  urethrae  perforirt  werden,  damit 
diese  an  die  Wurzel  des  Gliedes  gelangen  könne.  Die  Fascia  pe- 
rinei propria  heisst  nun,  weil  sie  gewissermassen  die  Urethra  in 
der  Ebene  des  Schambogens  fixirt,  auch  Ligamentum  trianguläre 
urethrae.  Nach  geschehener  Durchbohrung  der  Fascia  perinei  pro- 
pria  (Ligamentum  trianguläre)  y  wird  der  weitere  Verlauf  der  Harn- 
röhre zur: 

3.  Pars  cavernosa  urethrae.  Sie  führt  ihren  Namen  von  dem 
Schwellkörper  (Corpus  cavemosum  urethrae),  welcher  sie  umgiebt, 
mit  ihr  an  die  Wurzel  des  Gliedes  aufsteigt,  und  von  da  an  sich 
mit  ihr  in  den  hängenden  Theil  des  Gliedes  umbiegt  (die  oben   er- 
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wähnte  Curvatura  subpuhica) ,  um  sie  bis  zum  Orißcium  cutaneum 
zu  begleiten.  Dieser  Schwellkörper  hat  dieselbe  Textur^  wie  die 
später  zu  erwähnenden  beiden  Schwellkörper  des  Gliedes  (Corpora 
cavemosa  penis).  Jenes  Stück  des  Corpus  cavernosum  uretkrae, 
welches  mit  der  Harnröhre  bis  zum  Gliedschaft  aufsteigt,  heisst, 
seiner  Dicke  wegen,  Harnröhrenzwiebel,  Bulbus  urethrae.  Die 
vom  Bulbus  umfasste  Harnröhre  zeigt  eine  Ausbuchtung  ihrer  unteren 
Wand.  In  dieser  Bucht  münden  die  Ausführungsgänge  der  hinter 
dem  Bulbus  gelegenen  beiden  Glandulae  Coxoperi,  In  derselben  Ver- 
tiefung werden  auch  unter  besonderen  ungünstigen  Verhältnissen 
die  Instrumente  aufgehalten,  welche  in  die  Harnblase  geführt  werden 
sollen.  Sucht  man  sie  trotz  des  Hindernisses  weiterzustossen ,  so 
können  sie,  nachdem  sie  die  untere  Wand  der  Harnröhre  im  Bulbus 
durchbrochen  haben,  in  das  benachbarte  Zellgewebe  gelangen,  und 
die  so  gefürchteten  falschen  Wege  in  das  Mittelfleisch  bohren. 

Die  Schleimhaut  der  Pars  cavernosa  ist  im  leeren  Zustande  in 
niedrige  Längenfalten  gelegt,  welche  eben  die  grosse  Erweiterungs- 
fähigkeit der  Harnröhre  bedingen.  Zwischen  diesen  Falten  finden 
sich  die,  nur  bei  kranker  Hamröhrenschleimhaut  vorkommenden, 
taschenartigen  Vertiefungen  der  Schleimhaut,  Lacunae  Morgagni^ 
welche  namentlich  an  der  unteren  Wand  so  tief  werden  können, 
dass  sie  den  Lauf  eingeführter  dünner  Sonden  aufzuhalten  im  Stande 
sind.  Die  kleinen  acinösen  Drüschen  der  Pars  cavemosa  sind  als 
Glandulae  Lütrianae  bekannt.  Bevor  die  Harnröhre  an  der  Eichel 
mit  einer,  durch  zwei  seitliche  Lippen  begrenzten,  senkrechten  OeflF- 
nung  mündet,  bildet  ihre  untere  Wand  die  schiffförmige  Grube, 
Fossa  navlcularis ,  in  welcher  die  ersten  Erscheinungen  der  syphili- 
tischen Harnröhrenentzündung  (Tripper)  auftreten. 

Die  Harnröhre  besteht  L  aus  einer,  an  elastischen  Fasern 
sehr  reichen  Schleimhaut,  mit  winzigen  kegelförmigen  Papillen, 
besonders  an  der  unteren  Wand;  2.  aus  dem  submucösen  Binde- 
gewebe, welches  seines  trabeculären  Baues,  und  seines  Reichthums 
an  Venen  wegen,  einem  cavernösen  Gewebe  nahe  steht;  3.  aus  einer 
Schichte  organischer  Kreis-  und  Längsmuskelfasern,  deren  Mäch- 
tigkeit in  den  verschiedenen  Abschnitten  der  Harnröhre  wechselt, 
und  4.  aus  einer,  die  Harnröhre  mit  ihren  nachbarlichen  Organen 
verbindenden  fettlosen  Bindegewebsschichte.  —  Das  Epithel  der 
Harnröhre  ist  ein  mehrfach  geschichtetes.  Wenn  man  nicht  weiss, 
ob  man  es  Pflaster-  oder  Cylinderepithel  nennen  soll,  hilft  der 
Name:  Uebergangsepithel  aus.  In  der  Nähe  der  Fossa  navlcu- 
laris hat  es  den  unverkennbaren  Charakter  eines  geschichteten 
Pflasterepithels. 

Die  Längen  der  drei  beschriebenen  Abschnitte  der  Harnröhre 
verhalten  sich  beiläufig  wie  1'^  :  V  :  4t*  oder  5"«  Die  Pars  prostor 
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tica,  membranacea  und  das  im  Bulbus  enthaltene  Änfangsstück  der 
Pars  cavemosa,  bilden  zusammen  die  erste  Krümmung  der  Harn- 
röhre (von  der  Blase  aus  gerechnet),  —  die  zweite  Krümmung  ge- 
hört dem  vor  dem  Bulbus  befindlichen  Theile  der  Pars  cavemosa  an. 

Mündet  die  Harnröhre  nicht  an  der  Eichel,  sondern  an  einem  beliebigen 
Punkte  der  Medianlinie  der  unteren  Fläche  des  Gliedes  ans ,  so  heisst  dieser 
Bildong^fehler  Hypospadie.  Ausmündong  der  Harnröhre  auf  der  Rückenfläche 
des  Gliedes  (Anaspadie)  kommt  ungleich  seltener,  und  in  der  Regel  nur  mit 
anderen  Bildungsabweichungen  der  Hamorgane  vergesellschaftet  vor. 

Das  zur  Besichtigung  der  Lage  der  Harnblase  benützte  Präparat  dient  zu- 
gleich zur  Untersuchung  des  Verlaufes  der  Harnröhre ,  welche  eine  genaue  Be- 
kanntschaft mit  den  topographischen  Verhältnissen  des  Mittelfleisches  voraussetzt, 
und  deshalb  hier  schon  dasjenige  nachzusehen  ist,  was  später  über  die  Anatomie 
des  Mittelfleisches  gesagt  wird.  Erst  wenn  man  mit  dem  Verlaufe  der  Harnröhre 
in^s  Klare  gekommen  ist ,  wird  sie  herausgenommen ,  ihre  Pars  prostatica  und 
membranacea  von  oben  gespalten,  und  der  Schnitt  bis  zum  Scheitel  der  Harn- 
blase verlängert  Die  Theile  werden  gespannt,  und  auf  einer  Unterlage  mit  Na- 
deln befestigt,  um  das  Caput  gaüinagini«  mit  der  Mündung  der  Veaicvla  prostaticay 
die  Oeflhungen  der  Ductus  ejaculatorii  und  der  Prostatagänge,  das  Trigonum  Lieu- 
taudii,  und  die  Insertionen  der  Harnleiter  zu  sehen.  Mau  bemerkt  hiebei  zuweilen, 
besonders  bei  Greisen,  dass  von  dem  gegen  die  Harnblase  gerichteten  Ende  des 
Caput  gallinaginis  zwei  halbmondförmige,  niedrige,  symmetrisch  gestellte  Schleim- 
hautfalten seitwärts  auslaufen,  welche  ihre  Concavität  nach  vom  kehren,  und  ein 
Hindemiss  beim  Katheterisiren  abgeben  können.  Ebenso  trifft  es  sich,  dass  bei 
abnormer  Yergrösserung  der  Prostata,  der  hintere  Rand  ihres  mittleren  Lappens, 
die  Schleimhaut  des  Blasenhalses  in  die  Höhe  hebt,  und  einen  queren  Vorsprang' 
erzeugt,  welcher  von  Amussat  (Recherches  sur  Tur^tre  de  Thomme  et  de  la 
femme,  Arch.  g^n.  de  m^d.  tom.  IV.)  als  Vcdvula  pylorica  vesicae  beschrieben  wurde. 

b)   Weibliche  Harnröhre, 

Die  weibliche  Harnröhre  ist  nur  IY2"  lang.  Sie  kann  durch 
ihre  Lage  und  Structur  nur  dem  häutigen  Theile  der  männlichen 
Harnröhre  verglichen  werden,  ist  aber  weiter  als  dieser,  und  lässt 
sich  überdies  bis  auf  6''^  Durchmesser  und  daniber  ausdehnen. 
Instrumente  sind  deshalb  leicht  in  sie  einzuführen,  und  ziemlich 
grosse  Blasensteine  können  mit  dem  Strahle  des  Harns  (der  bei 
Weibern  ein  dickerer  ist,  weshalb  auch  das  Harnen  kürzer  dauert), 
oder  durch  die  Zange  herausbefördert  werden.  Sie  hat  eine  nach 
oben  concave,  nach  vom  und  unten  abschüssige  Richtimg,  und  die- 
selbe Befestigung  durch  das  Ligamentum  trianguläre  urethrae,  wie 
die  männliche.  Während  ihres  ganzen  Verlaufes  steht  sie  mit  der 
vorderen  Wand  der  weiblichen  Scheide  in  so  inniger  Verbindung, 
dass  sie  nur  mit  grosser  Behutsamkeit  von  ihr  lospräparirt  werden 
kann.  Ihre  äussere  Mündung  liegt  in  der  Tiefe  der  Schamspalte, 
dicht  über  dem  Scheideneingange,  und  hat  eine  rundliche  Gestalt 
mit  gewulstetem  Rande,  welcher  bei  einiger  Uebung  im  Untersuchen 
der  äusseren  Genitalien  des  Weibes^  leicht  zu  fühlen  ist. 
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Wie  gross  die  Erweiterungpsföhigkeit  der  weiblichen  Harnröhre  ist,  hat  mir 
ein  Fall  bewiesen,  wo  ein  1***  Qnerdurchmesser  haltender  Blasenstein,  welchen  ich 
aufbewahre,  ohne  Konsthilfe  entleert  wurde,  nnd  ein  zweiter,  noch  seltener,  und 
vielleicht  beispiellos ,  wo  ein  Frauenzimmer  mit  angeborener ,  completer  Atreaia 
vagvna€y  durch  die  Hariuröhre,  welche  bei  der  ärztlichen  Untersuchung  der  Ge- 
schlechtstheile  den  Zeigefinger  leicht  in  die  Blasenhöhle  gelangen  Hess,  oftmals 
begattet  wurde. 


B.  Geschlechtswerkzeuge. 

§.  299.  Eintheilung  der  öeschleclitswerkzeuge. 

Die  Geschlechts-  oder  Zeugungs-Organe,  Organa  sexualia 
8.  genitaliay  bestehen  aus  denselben  Abtheilungen  ^  wie  die  Harn- 
Werkzeuge.  Eine  doppelte^  den  Zeugungsstoff  secernirende  Drüse 
mit  ihrem  Ausfuhrungsgange,  ein  Behälter  zur  Aufbewahrung  und 
Reifung  desselben,  und  ein  an  die  Körperoberääche  führender  Kanal; 
sind  ihre  wesentlichen  Bestandtheile.  Ihre  Bestimmung  zielt  nicht, 
wie  die  aller  übrigen  Eingeweide,  auf  die  Erhaltung  des  Individuums, 
sondern  auf  die  Fortpflanzung  seiner  Art  hin.  Ihre  Eintheilung  in 
äussere,  mittlere,  und  innere,  lässt  sich  nicht  auf  beide  Geschlechter 
anwenden,  da  die  den  inneren  weiblichen  Genitalien  entsprechenden 
männlichen,  ausserhalb  der  Bauchhöhle  liegen.  Besser  ist  die  Ein- 
theilung in  eigentliche  Zeugungs-  und  Begattungsorgane.  Erstere 
bereiten  die  Zeugungsstoffe,  letztere  vermitteln  die  durch  die  ge- 
schlechtliche Vereinigung  zu  Stande  kommende  Befruchtung.  Zeu- 
gungsorgane sind  im  männlichen  Geschlechte:  die  Hoden,  die  Sa- 
menleiter, und  die  Samenbläschen ;  —  im  Weibe :  die  Eierstöcke,  die 
Eileiter,  und  die  Gebärmutter;  Begattungsorgane  im  Manne:  das 
Zeugungsglied;  —  im  Weibe:  die  Scheide  und  die  äusseren  Ge- 
schlechtstheile. 


I.  IVTännliche  Gheschlechtsorgane. 

§.  300.  Hode  und  Menhode. 

Die  Hoden  sind,  als  Secretionsorgane  des  männlichen  befruch- 
tenden Zeugungsstoffes,  das  Wesentliche  am  männlichen  Generations- 
sjstem,  und  bedingen  allein  den  Geschlechtscharakter  des  Mannes. 
Castraten  und  verschnittene  Thiere  dienen  als  Zeugen,  dass  der 
Verlust  dieser  Organe  das  Zeugungsvermögen  vernichtet,  und  die 
übrigen  Attribute  des  Geschlechtes  nutzlos  werden,  oder  schwinden. 

Die  Hoden  hängen  an  ihren  Samensträngen,  und  liegen  im 
Grunde  des  Hodensackes  so  neben  einander,  dass  der  rechte  meistens 
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eine  etwas  höhere  Lage  als  der  linke  einnimmt.  Jeder  Hode  besteht 
aus  dem  eigentlichen  Hoden  (Testisj  Testiculus,  Orchis  8.  Didymus)^ 
und  dem  Nebenhoden  (Epididymis  s,  Parastata  varicosa).  Ohne  auf 
die  in  den  folgenden  Paragraphen  zu  betrachtenden  Hüllen  dieser 
beiden  Organe  Rücksicht  zu  nehmen;  befassen  wir  uns  hier  blos  mit 
der  Kenntnissnahme  ihres  Baues. 

a)  der  Hode  hat  eine  eiförmige^  etwas  flachgedrückte  Gestalt, 
mit  einer  äusseren  und  inneren  Fläche,  einem  vorderen  und  hinteren 
Rande,  einem  oberen  und  unteren  Ende.  Er  liegt  nicht  ganz  senk- 
recht, indem  sein  oberes  Ende  etwas  nach  vorn  imd  aussen,  sein 
unteres  nach  hinten  und  innen,  sein  vorderer  Rand  etwas  nach 
unten,  und  sein  hinterer  nach  oben  gewendet  ist. 

b)  Der  Nebenhode  schliesst  sich  als  ein  länglicher  Körper 
an  den  hinteren  Rand  des  Hoden  spangenartig  an.  Sein  dickes 
oberes  Ende  heisst  Kopf,  sein  unteres  dünneres  und  in  den 
Samenleiter  (Vas  deferens)  sich  fortsetzendes  Ende  Schweif. 

Das  weiche  Parenchym  des  Hoden  wird  von  einer  fibrösen 
Haut  umschlossen,  Tunica  alhuginea,  welche  von  ihrer  inneren 
Oberfläche  eine  Menge  sehr  dünner  bindegewebiger  Scheidewände 
(Septula  testis)  aussendet,  um  den  Hodenraum  in  kleinere  Fächer 
abzutheilen.  Gegen  die  Mitte  des  hinteren  Randes  des  Hodens,  strahlt 
ein  ganzes  Bündel  solcher  Scheidewände  von  einem  niedrigen,  und 
6'" — 8'"  langen,  keilförmigen  Fortsatz  der  Albuginea  aus,  welcher 
CorpiM  Highmori  8.  Mediastinum  testis  genannt  wird.  Die  Scheide- 
wände theilen  das  Hodenparenchym  in  sehr  viele  Läppchen  (man 
spricht  von  200 — 400),  deren  jedes  ein  Convolut  von  zwei  bis  fünf 
samenabsondernden  Röhrchen,  Tubuli  seminiferiy  enthält.  Der  Hode 
repräsentirt  somit  jene  Drüsenform,  welche  ich  Glandula  tubulosa 
composita  genannt  habe  (§.  90).  Die  Wand  der  Tubuli  seminiferi 
besteht  aus  einer  structurlosen  Membran,  mit  kernführender  binde- 
gewebiger Umgebung  (Adventitia).  Sie  zeigen  einen  Durchmesser 
von  circa  0,05'",  und  sind  zu  Knäueln  zusammengeballt,  deren 
breitere  Basis  gegen  die  Flächen  des  Hoden,  deren  Spitze  gegen  das 
Corpus  Highmori  sieht.  Ihr  Inneres  führt  Zellen.  Die  der  Wand 
nächst  gelegenen  polygonalen  Zellen  sind  Epithel;  —  die  der  Qe- 
f&ssaxe  näheren,  rundlichen,  sind  Secretionszellen,  d.  h.  Erzeugungs- 
stätten  der  wirksamen  Bestandtheile  des  Samens.  Die  aus  einem 
Läppchen  herauskommenden  Samenkanälchen  treten  in  das  Corpus 
Highmori  ein,  und  bilden  daselbst  durch  Anastomosen  mit  den  übrigen, 
das  Rete  Hallerij  aus  welchem  12 — 19  geradlinige  und  stärkere 
Tubuli  hervorgehen,  welche  die  Albuginea  durchbohren,  sich  neuer- 
dings in  zahlreiche  und  dicht  gedrängte  Windungen  legen,  welche, 
wie  die  innerhalb  der  Albuginea  befindlichen  Samenröhrchen,  kleine 
kegelförmige  Läppchen  bilden.    Diese  Läppchen  kehren  ihre  Spitze 
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gegen  den  Hoden^  ihre  Basis  gegen  den  Kopf  des  Nebenhoden.  Der 
Kopf  des  Nebenhoden  ist,  genau  genommen^  nichts  Anderes,  als  die 
Summe  aller  dieser  Läppchen,  welche,  ihrer  umgekehrt  kegel- 
förmigen Gestalt  wegen,  Coni  vasculod  Halleri  genannt  werden. 
Durch  den  Zusammenfluss  aller  Coni  Halleri  entsteht  ein  einfaches 
Samengefäss,  welches  eine  Unzahl  von  sehr  regelmässigen,  dicht  an 
einander  liegenden  Krümmungen  erzeugt.  Eine,  mit  organischen 
Muskelfasern  reichlich  dotirte  Bindegewebshaut  hält  diese  Krüm- 
mungen zusammen^  und  vereinigt  sie  so  zur  Wesenheit  des  Neben- 
hoden. —  Das  einfache,  in  zahllose  Windungen  und  Krümmungen 
verschlungene  Samengefäss  des  Nebenhoden,  nimmt  gegen  die  Cauda 
an  Dicke  zu,  und  geht  mit  successiver  Abnahme  seiner  Schlänge- 
lungen, am  unteren  Ende  des  Nebenhoden  in  den  geradlinig  auf- 
steigenden Samenleiter  (Vas  deferens)  über.  Das  Vas  deferena 
wird  auch,  seiner  vom  Hoden  gegen  den  Bauch  gehenden  Richtung 
wegen,  zurücklaufendes  Samengefäss  genannt.  Es  steigt  im 
Samenstrange ^  in  welchem  es,  seiner  Härte  wegen,  leicht  gefühlt 
werden  kann,  gegen  den  Leistenkanal  auf,  dringt  durch  diesen  in 
die  Bauchhöhle,  biegt  sich,  die  Arteria  epigastrica  inferior  kreuzend, 
zur  hinteren  Wand  der  Harnblase  herab,  und  läuft  nun,  mit  dem  der 
anderen  Seite  convergirend,  zum  Blasengrimd,  wo  es  an  der  inneren 
Seite  seines  zugehörigen  Samenbläschens  (§.  304)  anliegt,  und  nach- 
dem es  den  Ausführungsgang  des  letzteren  aufgenommen  hat,  als 
Ductus  ejaculatorius  am  Caput  gallinaginis  der  Pars  prostatica 
urethrae,  wie  früher  gesagt  (§.  298),  ausmündet. 

Selten  sind  beide  Hoden  gleich  gross;  die  Vergrösserung  be- 
trifft gewöhnlich  den  linken  Hoden,  welcher  meist  tiefer  hängt  als 
der  rechte.  Würden  beide  Hoden  gleich  hoch  aufgehangen  sein,  so 
wäre  es  besonders  bei  relaxirten  Hodensäcken  unvermeidlich,  dass 
sich  die  Hoden  beim  Sprung  und  Lauf  an  einander  stiessen.  — 
Partielle  Anschwellungen  des  Nebenhoden,  oder  Cysten  im  Samen- 
strange, scheinen  die  älteren  Berichte  (Varel,  Borelli,  Graaf)  von 
Männern  mit  3,  4,  ja  selbst  5  Hoden,  veranlasst  zu  haben.  Fernel 
erwähnt  eine  Familie,  deren  sämmtliche  männliche  Sprossen  3  Hoden 
hatten.  Cryptorchismus  und  Monorchismus  (Verbleiben  beider  oder 
eines  Hoden  in  der  Bauchhöhle)  sind  Entwicklungshemmungen;  — 
wahrer  Defect  der  Hoden  (Anorchismus)  wurde  nur  bei  Missgeburten 
gesehen. 

Der  Inhalt  der  Tuhuli  teminiferi  des  HodenpareDchyms  besteht,  wie  im 
Text  gesagt)  ans  Zellen.  Die  der  Wand  der  Tubali  zunächst  anliegenden  Zellen, 
welche  als  ein  Epithel  angesprochen  werden  können,  sollen,  nach  Sertoli,  sich 
durch  fadenförmige  Ausläufer  netzförmig  unter  einander  verbinden,  nach  Merkel 
aber  durch  anastomosirende  platte  Fortsätze  ein  vielfach  durchbrochenes  Oerttste 
darstellen,  in  dessen  commnnizirenden  Lücken,  die  eigentlichen   SamenseUei) 
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enthalten  sind.  Letztere  sind  die  Erzengungsstfitten  der  die  befrachtende  Wirkung 
des  Samens  vermittelnden  Spermatozoon  (§.  304). 

Am  Kopfe  des  Nebenhoden  kommt  hänfig  ein  kleines,  gestieltes,  hirse-  bis 
hanfkomgrosses  Bläschen  vor,  welches  klare  Flüssigkeit  mit  Zellen  und  Zellen- 
kernen  enthält,  und  dessen  solider  Stiel  sich  bis  in  das  Bindegewebe  des  Samen- 
stranges  verfolgen  Ifisst.  Er  stellt  einen  Ueberrest  des  im  §.  330  erwähnten 
Müll  er' sehen  Fadens  dar.  —  Fast  constant  ist  ein  zweites  bläschenförmiges, 
aber  nicht  gestieltes  Gebilde  am  Kopfe  des  Nebenhoden,  dessen  Höhle  entweder 
für  sich  abgeschlossen  ist,  oder  mit  dem  Samenkanal  des  Nebenhoden  in  offener 
Verbindung  steht.  Im  letzteren  Falle  enthält  die  Höhle  des  Bläschens  Sper- 
matozoon. Ohne  Zweifel  repräsentirt  es  ein  Ueberbleibsel  eines  Kanälchen  des 
Wolf  fischen  Körpers  (§.  329).  Beide  Formen  sind  schon  lange  bekannt.  Man 
fasst  sie  unter  der  Benennung  Hydatis  Morgagni  zusammen.  —  Ausführliches  über 
diese  Hydatide,  so  wie  über  andere  Accessorien  der  Tunica  vaginalis  proprio, 
giebt  Luschka  in  Virchow*s  Archiv,  1853,  unter  dem  Titel:  Die  Appendicular- 
gebilde  des  menschlichen  Hoden.  Nach  Fleisch Ts  Untersuchungen  (Med.  Cen- 
tralblatt,  1871)  stellt  die  ungestielte  Morgagni* sehe  Hydatide,  ein  solides  Kör- 
perchen dar,  dessen  Stroma  ein  zartes,  kern-  und  gefassreiches  Bindegewebe  ist. 
Rings  um  die  Basis  dieses  Körperchens  hört  das  Pflastercpithel  der  die  äussere 
Fläche  des  Nebenhoden  überziehenden  Tunica  vaginalis  propria  mit  einem  scharfen 
Rand  auf,  und  wird  zu  Flimmerepithel,  welches  (wie  am  Ovarium)  schlauchartige 
blinde  Fortsätze  in  das  Stroma  absendet.  Fleischl  adoptirte  deshalb  fiir  diese 
Form  der  Morgagni*schen  Hydatide,  den  Namen:  Ovarium  maaculinum. 

Zwischen  dem  Kopf  des  Nebenhoden  und  dem  Va»  deferens  entdeckte 
Giraldös  (Bulletin  de  la  Soc  anat  1867,  p.  789)  noch  ein  anderes  accessorisches 
Organ.  Es  besteht  aus  einer  veränderlichen  Anzahl  platter  weisslicher  Körper, 
von  2 — 3'"  Durchmesser,  deren  jeder  einen  Knäuel  eines,  an  beiden  Enden  blinden 
Kanälchens  darstellt.  Girald^s  nannte  seinen  Fund:  Corps  innoviine  (Parepidi- 
dymis,  He  nie).  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  auch  dieses  Organ  ein  ver- 
kümmerter Ueberrest  des  Wolff  sehen  Körpers. 

Sehr  oft  hat  der  vielfach  gewundene  Samenkanal  des  Nebenhoden,  ein  An- 
hängsel von  gleicher  Structur,  und  eben  so  gewunden  (Vasculum  aberrans  HaUeri), 
Seine  Krümmungen  bilden  entweder  ein  langes,  selbstständiges,  am  Rande  der 
Epididymis  sich  hinziehendes  Läppchen,  oder  es  steigt  nur  wenig  geschlängelt  im 
Samenstrange  auf,  um  blind  zu  endigen.  Letztere  Form  wird  von  Haller,  Som- 
mer ring,  und  Huschke,  allein  erwähnt.  Wenn  es  am  Nebenhoden  anliegt 
endigt  es  nicht  immer  blind,  sondern  mündet  öfters  in  den  Samenkanal  desselben 
wieder  ein.  Ein  mit  dem  Vas  deferens  aufsteigendes  und  blind  endigendes  Vas- 
culum  aberrans,  erinnert  an  die  auch  an  anderen  Drüsengängen  zufällig  vorkom- 
menden Diverticula  f  welche  die  Eigenschaften  des  normalen  Ausführungsganges 
besitzen,  und  deshalb  am  Vas  deferens  sich  durch  Länge  und  gewundenen  Ver- 
lauf auszeichnen  müssen. 

Die  Frage,  wie  die  feinsten  Tuhuli  seminiferi  entspringen ,  kann  ich  nach 
den  vollkommensten  Injectionen  derselben ,  welche  ich  anfertigte ,  dahin  beant- 
worten, dass  ihr  Ende  nie  blind  ist,  sondern  immer  mit  den  Enden  zweier  benach- 
barter Samengefasschen  durch  Schlingen  zusammenhängt  Solche  Endschling^en 
werden  nicht  blos  zwischen  den  Samengefasschen  Eines  Läppchens,  sondern  auch 
in  angrenzende  Läppchen  hinüber  gebildet.  —  Könnte  man  sämmtliche  Tubuli 
seminiferi  herausnehmen,  ihre  zahllosen  Krümmungen  ausgleichen,  und  sie  in  ge- 
rader Linie  an  einander  stückeln ,  so  erhielte  man  ein  Sameng^efSss  von  circa 
1050  Fuss  (Krause),  nach  Monro  sogar  von  5208  Fuss  Länge.  Was  an  den 
Speicheldrüsen  durch  wiederholte  Spaltungen  der  Aasführungsgänge  an  Grösse  der 
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absondernden  FUCehe  gewonnen  wurde,  wund  in  den  Hoden  durch   die  Lftnge  der 
Samenwege  erreicht. 

Die  Wand  des  V<u  deferen»  besteht  aus  einer  inneren  Schleimhaut  mit 
Cylinderepithel,  einer  darauf  folgenden,  relativ  dicken  Schichte  organischer  LSngs- 
und  Kreismuskelfasem ,  und  einer  äusseren  Bindegewebshaut.  Im  Nebenhoden 
finden  sich  dieselben  Elemente  in  den  Wandungen  seines  vielfach  gewundenen 
Samenganges.  Nur  in  den,  den  Kopf  des  Nebenhoden  bildenden  Cotm  veuculos%9 
HaUerif  fehlen  die  Lfingsmuskelfasem,  und  wird  das  Cylinderepithel  durch  Flim- 
merepithel vertreten.  —  Je  nSher  das  Vas  de/erens  den  Samenblfischen  kommt, 
desto  zahlreicher  treten  in  seiner  Schleimhaut  niedere,  sich  zu  eckigen  Maschen 
gruppirende,  faltige  Erhebungen,  und  acinöse  Drüschen  auf.  —  lieber  den  Bau 
der  Samenkanälchen  im  Hoden  handeln  Ebneres  Untersuchungen,  Leipzig  1871, 
und  Merkel  im  Arch.  für  Anat.  1871  (Stützzellen). 

Die  Arterien  des  Hoden  sind  die  Arteria  tpermatica  interna ,  und  die  Ar- 
teria  vans  deferentit  Cooperi,  Erstere  stammt  aus  der  Bauchaorta,  letztere  aus 
einer  Arterie  der  Harnblase.  Beide  anastomosiren  mit  einander,  bevor  sie  am 
Oorpu»  Hightnori  die  Albug^nea  durchbohren,  um  Capillametze  zu  bilden,  welche 
aber  nicht  jedes  einzelne  Samenkanälchen,  sondern  Gruppen  mehrerer  umspinnen. 
Die  Venen  bilden  vom  Hoden  bis  zum  Leistenkanal  hinauf,  ein  mächtiges  Ge- 
flecht (Plexus  pampiniformia) ,  dessen  krankhafte  Ausdehnung  die  Varicocele  er- 
zeugt. Erst  im  Leistenkanal,  oder  an  der  Bauchöffhung  desselben,  vereinfacht 
sich  dieses  Geflecht  zur  einfachen  oder  doppelten  Vena  tpermatica  interna.  Es 
darf  nicht  wundem,  dass  die  Arterien  und  Venen  des  Hoden  aus  den  gfrossen  Ge- 
fassen  der  Bauchhöhle  stammen,  da  der  Hode  sich  nicht  im  Hodensacke,  sondern 
in  der  Bauchhöhle  des  Embryo  bildet ,  und  somit  seine  Blutgefässe  aus  den 
nächstgelegenen  Stämmen  des  Unterleibes  (Aorta  und  Vena  cava  ascendenaj  be- 
zieht —  Die  im  Samens^ange  aufsteigenden  LymphgefSsse  des  Hoden,  münden 
in  die  Lymphdrüsen  der  Lendengegend.  Sie  passiren  somit  den  Leistenkanal, 
während  die  Saugadem  der  Scrotalhaut  und  der  Scheidengebilde  des  Samen- 
stranges ,  sich  zu  den  Leistendrüsen  begeben.  Es  lässt  sich  demnach  aus  den 
Anschwellungen  dieser  oder  jener  Drüseng^ppe  entnehmen,  ob  z.  B.  ein  Krebs- 
geschwür am  Hodensack,  schon  in  das  Parenchym  des  Hoden  selbst  eingreift,  oder 
nicht.  Die  Lymphgefässe  des  Hoden,  sollen  nach  Ludwig  und  Tomsa,  aus 
weiten,  zwischen  den  Tubidi  epermatophori  beflndlichen  wandlosen  Lymphräumen 
(Lcumnae)  hervorgehen,  welchen  Frey  und  His  einen  Epithelialbeleg  zusprechen, 
wie  er  in  den  LymphgefKssen  überhaupt  vorkommt.  —  Die  Nerven  der  Hoden 
entspringen  theils  aus  dem  sympathischen  Plexue  spermaticua  nUemuSy  welcher  die 
Arteria  spermatica  interna  umstrickt,  theils  aus  den  Spinalnerven  (Lendengeflecht) 
als  Nervi  tpermatici  extemi,  Erstere  sind  für  das  Parenchym  des  Hoden  und 
Nebenhoden,  letztere  vorzugsweise  für  die  Hüllen  des  Samenstranges  bestimmt 
Nach  Letzerich  endigen  die  Axencylinder  der  Primitivfasem  in  der  Wand  der 
Samenkanälchen,  und  zwar  zwischen  der  structurlosen  Membran  und  dem  Epithel, 
mit  knopfförmigen  Anschwellungen. 


§.  301.  Yerhältniss  des  Hoden  zmn  Peritoneum.  Twnica 

vaginalis  propria  testis. 

Wenn  man  auf  die  Genesis  des  Hoden  zurückblickt^  lernt  man 
die  Bildung  der  besonderen  Scheidenhaut^  Tvnica  vaginalis 
propria  tesHs  yerttehen,   welch»  swei  fiaUeii  hüdoti  deren  innerer 
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mit  der  äusseren  Oberfläcte  der  Albuginea  testis  fest  verwachsen 
ist,  und  deren  äusserer  den  Hoden  nur  lax  umgiebt,  obne  mit  ihm 
in  irgend  welcher  Verbindung  zu  stehen.  Der  Hode  entwickelt  sich 
in  den  Erstlingsperioden  des  Fötuslebens,  in  der  Bauchhöhle,  an 
der  unteren  Fläche  eines  drüsigen  Organs,  welches  zu  beiden  Seiten 
der  Wirbelsäule  liegt,  in  der  Entwicklungsgeschichte  als  Wolff- 
scher  Körper  bekannt  ist,  und  in  demselben  Maasse  schwindet,  als 
Hode  und  Niere  sich  ausbilden.  Das  Bauchfell  bildet,  von  der  Lende 
her,  eine  Einstülpung,  um  den  embryonischen  Hoden  zu  über- 
ziehen, —  das  Mesorchium  (Seiler).  Das  Vas  deferens  und  die  Blut- 
gefässe senken  sich  in  die  hintere  Wand  des  Hoden  ein,  welche 
nicht  vom  Peritoneum  überzogen  wird,  und  liegen  somit  extra  cavum 
peritonei.  Das  Mesorchium  reicht  bis  zur  BauchöfTnung  des  Leisten- 
kanals als  Falte  herab,  und  schliesst  einen  wahrscheinlich  contractilen 
Strang  ein,  welcher  vom  Hodensack  durch  den  Leistenkanal  in  die 
Bauchhöhle  und  bis  zum  Hoden  hinaufgeht,  mit  welchem  er  ver- 
wächst. Denkt  man  nun,  dass  dieser  Strang  sich  allmälig  verkürzt, 
so  leitet  er  den  Hoden  gegen  den  Leistenkanal,  und,  durch  diesen 
hindurch,  in  den  Hodensack  herab.  Er  heisst  darum  Lei t band  des 
Hoden,  Gubernaculum  Hnnteri.  Da  der  Hode  fest  mit  dem  Bauch- 
felle verwachsen  ist,  so  muss  dieses,  als  beuteiförmige  Ausstülpung 
(Processus  vaginalis  peritonei)  dem  herabsteigenden  Hoden  folgen, 
und  es  wird  in  diesem  Stadium  des  Herabsteigens  des  Hoden  mög- 
lich sein,  von  der  Bauchhöhle  aus  mit  einer  Sonde  in  den  offenen 
Leistenkanal  einzudringen,  da  dieser  von  dem  mit  dem  Hoden 
herausgeschleppten  beutelförmigen  Peritonealfortsatz  ausgekleidet 
wird.  Die  BlutgefUsse  und  das  Vas  deferens  werden,  da  sie  ursprüng- 
lich extra  cavum  peritonei  lagen,  nicht  in  der  Höhle  dieses  Beutels 
liegen  können.  Nach  der  Geburt  verwächst  er,  von  der  Bauch- 
öffnung des  Leistenkanals  an  gegen  den  Hoden  herab.  Die  Ver- 
wachsung hört  aber  dicht  über  dem  Hoden  auf,  und  dieser  muss 
somit  in  einem  serösen  Doppelsack  liegen,  dessen  innerer  Ballen 
mit  seiner  Tunica  albuginea  schon  in  der  Bauchhöhle  verwachsen 
war,  dessen  äusserer  Ballen  sich  erst  durch  das  Nachziehen  des 
Peritoneum,  während  des  Descensus  testiculi  durch  den  Leistenkanal, 
bildete.  Beide  Ballen  kehren  sich  ihre  glatten  Flächen  zu,  und 
schliessen  einen  sehr  unbedeutenden  Raum  ein,  welcher,  vor  dem 
Verwachsen  des  Processus  vaginalis  peritonei^  mit  der  Bauchhöhle 
communicirte.  In  diesem  Räume,  welcher  nur  wenig  Tropfen  gelb- 
lichen Serums  enthält,  entwickelt  sich  durch  Uebermaass  seröser 
Absonderung,  der  sogenannte  Wasserbruch  —  Hydrocele. 

Schlitzt  man  den  Susseren  Ballen  der  Tunica  vaginalh  propria  auf,  und 
drfiekt  man  den  Hoden  heraas,  so  sieht  man,  dass  anch  der  Nehenhode  einen, 
wenn  auch  nicht  gani  TollstSndigen  Uebenng  yon  dieser  Haut  erhfilt  Während  die 
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Tuniea  v€Ufinalu  proprio  vom  Nebenhoden  anf  den  ''Hoden  übersetzt,  schiebt  sie 
sich  beuteiförmig  zwischen  die  ContactflJCchen  beider  Organe  hinein,  und  erzengt 
dadurch  eine  blinde  Bucht,  deren  Eingangsöffnung  nur  dem  mittleren  Theile  des 
Nebenhoden  entspricht.  Die  halbmondförmigen  Ränder  dieser  Oeffiüung  bilden  die 
sogenannten  Ligamenta  epididymidu.  Die  Stelle  der  Albuginea  iesti» ,  wo  die 
SamengefSisse  aus-  nnd  eingehen,  wird,  da  sie  schon  beim  Embryo  vom  Perito- 
neum unbedeckt  war,  auch  im  Erwachsenen  von  der  Tuniea  vaginali»  propria 
nicht  überzogen  sein  können.  —  Ein  Analogon  des  Processus  vagincUis  des  männ- 
lichen Embryo,  ^findet  sich  auch  bei  weiblichen  Embryonen,  indem  das  Peritoneum 
bei  letzteren  gleichfalls  eine  Strecke  weit  sich  in  den  Leistenkanal  als  blindabge- 
schlossener Fortsatz  längs  des  runden  Mutterbandes  aussackt.  Dieser  Fortsatz  ist 
das  Divertictdum  Nuckii,  welches  ausnahmsweise  auch  im  erwachsenen  Weibe 
offen  bleiben  kann.  Sollte  der  Processus  vaginalis  periionei  nicht  verwachsen,  so 
können  sich  Baucheingeweide  in  seine  Höhle  vorlagem,  nnd  den  sogenannten  an- 
geborenen Leistenbrnch  bilden,  welcher  sich  von  dem  nach  vollendeter  Ver- 
wachsung des  Processus  entstandenen  Leistenbruch,  dadurch  unterscheidet,  dass 
er  keinen  besonderen  Bruchsack  hat,  wenn  man  nicht  den  offenen  Processus  perl- 
tonei  selbst  dafür  ansehen  will,  und  dass  das  vorgefallene  Eing^eweide  mit  dem 
Hoden  selbst  in  unmittelbare  Berührung  kommt.  —  Ein  dünner  Bindegfewebsfaden 
im  Samenstrang  ist  Alles,  was  vom  eingegangenen  nnd  verödeten  Processus  vagi- 
nalis periionei  im  Erwachsenen  erübrig^  H aller  nannte  ihn  Ruinae  processus 
vaginalis.  Ich  will  ihn  Ligula  nennen.  Zieht  man  an  ihm,  so  wird  jene  Stelle 
des  Peritoneum,  welche  die  Banchöffnung  des  Leistenkanals  deckt,  und  von  welcher 
aus  der  Processus  vaginalis  zuerst  sich  zu  schliessen  begann,  trichterförmig  in  den 
Leistenkanal  hineingezogen. 

§.  302;  Samenstrang  und  dessen  Hüllen. 

Der  Samenstrang,  Funicultbs  spermaticus,  suspendirt  den 
Hoden  im  Hodensack.  Er  enthält  alles  was  zum  Hoden  geht  und 
vom  Hoden  kommt ,  und  stellt  somit  ein  Bändel  von  Gefässen  und 
Nerven  dar,  welche  durch  lockeres  Bindegewebe  zusammengehalten 
werden,  und  überdies  durch  besondere  Scheidenbildungen  die  Form 
eines  Stranges  annehmen.  Die  Scheide,  welche  zunächst  die  Elemente 
des  Samenstranges  umhüllt,  führt  den  Namen  der  Tuniea  vaginalis 
communis,  da  sie  Samenstrang  und  Hode  gleichmässig  umfangt. 
Wir  betrachten  sie  als  eine  Fortsetzung  der  Fascia  transversa  abdo- 
minis,  welche  den  durch  den  Leistenkanal  heraustretenden  Samen- 
strang trichterförmig  umschliesst,  und  daher  auch  Fascia  infundi- 
buliformis  heisst.  Sie  bildet  keine  Höhle,  d.  h.  ihre  innere  Oberfläche 
ist  nicht  frei,  wie  jene  der  Tuniea  vaginalis  propria,  indem  sie  am 
Samenstrange  mit  dem  Bindegewebe  um  die  Gefässe  herum,  am 
Hoden  aber  mit  dem  äusseren  Ballen  der  Tuniea  vaginalis  propria 
verwächst.  Ihre  äussere  Fläche  wird  von  den  schlingenformigen 
Bündeln  des  vom  inneren  schiefen  und  queren  Bauchmuskel  abge- 
leiteten Cremaster  (Hebemuskel  des  Hoden)  bedeckt,  worauf  nach 
aussen  noch  eine  feine,  fibröse  Membran  folgt ^  welche  von  den 
Rändern   der  äusseren  Oeffnung  des  Leistenkanals  sich  über  den 
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Samenstrang  hin   verläiijgert ,   und  als  Fascia  Cooperi  in  der  chirur- 
gischen Anatomie  bekannt  ist. 

Verfolgt  man  den  Samenstrang  nach  anfwKrts  dnrch  den  Leistenkanal  in 
die  Bauchhöhle,  so  findet  man  ihn,  von  der  Süsseren  Oeffhong  des  Leistenkanals 
an,  immer  dünner  werden.  Er  verliert  znerst  die  Faseia  Cooperi  (an  der  Süsseren 
Oeffhung  des  Leistenkanals),  hierauf  den  Cremaster  (im  Leistenkanal),  dann  die 
Tunica  vctginalU  C4)mmunis  (an  der  Banchöffnong  des  Leistenkanals).  Nach  seinem 
Eintritt  in  die  Bauchhöhle,  ist  er  durch  Verlust  seiner  Hüllen,  und  das  Ablenken 
des  Veu  de/eren»  in  die  Beckenhöhle  hinab,  auf  ein  einfaches,  aus  der  Arteria, 
der  Vena  und  dem  Plextts  spemuUicua  miemti»  bestehendes  Geflissbündel  reducirt, 
welches  hinter  dem  Bauchfelle  zur  Lendengegend  aufsteigt,  um  jene  grossen  Blut- 
g^fKsse  des  Bauches  zu  erreichen  (Aorta  und  Vena  cava  atcendent),  aus  welchen 
der  Hode  die  zur  Samenbereitung  nothwendigen  GefSsse  bezog.  —  Der  Samen- 
strang  besitzt,  ausser  den  zum  Hoden  gelangenden  Arterien  (Spermatica  interna 
und  Arteria  vans  deferenti»,  §.  300),  noch  eine  dritte  Schlagader,  welche  blos  für 
die  Scheidengebilde  des  Samenstranges  und  Hoden  bestimmt  ist.  Sie  entspringt 
als  Arteria  spermatica  externa  (auch  Arteria  crenuuterica  Cooperi  genannt),  aus  der 
Arteria  epigaatrica  inferior,  —  Ein  interessantes  mikroskopisches  Vorkommen  an 
der  gemeinschaftlichen  Scheidenhaut,  bilden  die  von  Rektoriik  aufgefundenen, 
kolbenförmigen  Excrescenzen  auf  derselben,  welche  aus  Bindegewebs-  und  elasti- 
schen Fasern  bestehen,  und  in  Form  und  Bau  den  Pacchioni*8chen  Granulationen 
der  Arachnoidea  verwandt  sind  (Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.  23.  Bd.). 


§.  303.  Hodensack  und  Tunica  dartos. 

Hode  und  Samenstrang  liegen  in  einem,  durch  die  Haut  des 
Mittelfleisches  und  der  Schamgegend  gebildeten  Beutel  —  dem 
Hodensack,  Scrotum,  an  welchem  eine  mediane  Leiste  (Raphe) 
zwei  nicht  ganz  gleiche  Seitenhälften  unterscheiden  lässt.  Das  dünne, 
durchscheinende,  und  gebräunte  Integument  des  Hodensacks,  faltet 
sich  bei  zusammengezogenem  Scrotum  in  quere  Runzeln.  Krause, 
kurze  Haare,  und  zahlreiche  Talgdrüsen,  statten  dasselbe  aus.  Unter 
der  Haut,  und  mit  ihr  durch  fettloses  Bindegewebe  zusammen- 
hängend,  liegt  die  sogenannte  Fleischhaut  des  Hodensackes, 
Tunica  dartos  (Sepo),  excorio),  welche  aus  Bündeln  glatter  Muskel- 
fasern besteht,  deren  vorwaltend  longitudinale  Richtung  eben  die 
queren  Runzeln  der  Hodensackhaut  hervorruft.  Sie  wird  als  Fort- 
setzung der  Fascia  stiperßcialis  abdonUnis  et  perinei  angesehen,  in 
welche  sie  übergeht.  Eine  der  Raphe  entsprechende  Scheidewand, 
Septum  scroti,  theilt  die  Höhle  der  Dartos  in  zwei  Fächer,  in  welchen 
die  Hoden  und  Samenstränge  so  lose  eingesenkt  sind,  dass  sie  leicht 
aus  den  Fächern  herausgezogen  werden  können. 

Die  Ungleichheit  der  beiden  HodensackhJÜften  (indem  die  linke  meiBtens 
länger  als  die  rechte  ist)  lässt  sich  nicht  leicht  erklären.  Wäre  die  Compression, 
welche  die  Vetta  tpermatica  interna  nnittra  durch  die  Curvatura  iigmoidea  reeti 
erfährt  (Bland in),   der  Grund  einer  grösseren  Turgescenz  und  somit  grösserer 
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Schwere  des  linken  Hoden,  so  müsflte  bei  allen  Mtlnnem  der  linke  Hode  tiefer 
hängen,  ab  der  rechte.  Allein  nach  Malgaigne's  Beobachtungen  an  65  Indi- 
vidaen,  war  dieses  nor  an  43  der  Fall. 

Die  Raphe  ist  der  bleibende  Ausdruek  der  ursprünglichen  Bildung  des  Hoden- 
sackes aus  seitlichen  Hfilften.  Kommt  es  nicht  zur  Verwachsung  der  beiden  HKlf- 
ten,  bleiben  zugleich  die  Hoden  in  der  Bauchhöhle,  und  ist  das  männliche  Glied 
klein,  so  wird  der  gespaltene  Hodensack  einer  weiblichen  Schamspalte  gleichen, 
und  das  betreffende  Individuum  mit  scheinbar  weiblicher  Bildung  der  äusseren 
Genitalien,  dennoch  männlichen  Geschlechtes  sein  (HermaphrodiUtmua  itpuriua). 


§.  304.  Samenbläsclieii  und  Ausspritzimgskanäle. 

Die  Samenbläschen;  Vesiculae  seminales,  liegen  am  Blasen- 
grunde hinter  der  Prostata.  Sie  haben  die  Gestalt  von  172"  langen 
und  V2"  breiten,  flachen  und  ovalen  Blasen  mit  höckeriger  Ober- 
fläche. Sie  schliessen  keine  einfache,  sondern  eine  vielfach  gebuchtete 
Höhle  ein,  welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  jedes  Samen- 
bläschen eigentlich  ein  2 — 3"  langer,  häutiger,  mit  kurzen  blinden 
Seitenästen  besetzter  Schlauch  ist^  der  aber  nicht  ausgestreckt, 
sondern  zusammengeballt  am  Blasengrunde  liegt,  und  durch  das 
ihn  umgebende,  mit  glatten  Muskelfasern  reichlich  versehene  Binde- 
gewebe, zur  gewöhnlichen  Form  eines  Samenbläschens  gebracht 
wird.  Entfernt  man  dieses  Bindegewebe,  so  kann  man  das  Samen- 
bläschen, bei  einiger  Vorsicht  und  Geschicklichkeit,  als  einfachen 
Schlauch  leicht  entwickeln.  Besitzt  der  Schlauch  die  oben  ange- 
gebene Länge  nicht,   so  sind  dafür  seine  blinden  Seitenäste  länger. 

Der  aus  dem  vorderen,  etwas  zugespitzten  Ende  eines  Samen- 
bläschens hervorkommende  Ausflihrungsgang,  mündet  in  das  Vas 
deferens  ein,  welches  jenseits  dieser  Einmündung:  Ausspritzungs- 
kanal, Ductus  ejactdatoritis  heisst.  Beide  Ditctus  ejaculatorii  conver- 
giren  mit  einander.  Sie  gehen  zwischen  der  Prostata  und  der  hin- 
teren Wand  der  Pars  prostatica  urethrae  zum  Caput  gallinaginisy  wo 
sie  mit  separaten  Oefiiiungen,  zu  beiden  Seiten  der  Vesicula  pro- 
statica ausmünden  (§.  298).  —  Samenbläschen  imd  Ausspritzungs- 
kanäle besitzen  im  Wesentlichen  denselben  Bau,  wie  die  Enden 
der  Vasa  deferentia  (§.  300),  aber  sie  fuhren  kein  Cylinder-  son- 
dern Pflasterepithel. 

Der  Duciu9  ejctcuUUoritu  ist  dünnwandiger  als  das  V<u  deferena^  und  wird 
deshalb  von  dem  derben  Gewebe  der  Prostata  leicht  comprimirt.  Diesem  Um- 
stände, so  wie  seinem  gegen  die  Ausmündongsstelle  in  der  Urethra  bis  auf  0.3''' 
abnehmenden  Lnmen,  mag  es  zugeschrieben  werden,  dass  der  Same  nicht  fort- 
während abfliesst,  und  erst  durch  stärkere  vis  a  tergo  stossweise  entleert  wird.  — 
Der  Drüsenreichthum  der  Schleimhaut  der  Samenblftschen,  Ifisst  auf  reichliche  Ab- 
sonderung schliessen.  Worin  diese  bestehe ,  und  welchen  Einfluss  sie  auf  die 
Veredlung  des  Samens  ausübe,  ist  unbekannt  Der  Same  der  Samenblasen  ent- 
hält weit  weniger  Samenthierehen,  ftls  jener  des   Va$  dtferew,    J.  Hunt  er  hielt 
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die  SamenbIKschen  nicht  für  AufbewahruDgsorgane  des  Samens,  sondern  für  be- 
sondere Secretionswerkzenge,  deren  Absonderung  vom  Samen  verschieden  ist.  Die 
vergleichende  Anatomie  giebt  zur  Lösung  dieser  Frage  keine  Behelfe  an  die 
Hand,  da  die  Samenbläschen  bei  Säugethieren  häufig  fehlen.  Der  Umstand,  dass 
bei  Castraten  die  Samenbläschen  nicht  schwinden,  was  sie  als  blosse  Reeeptacula 
seminU  wohl  thun  müssten ,  scheint  für  ihre  Selbstständigkeit  als  secretorische 
Apparate  zu  sprechen.  Schon  Rufus  Ephesius,  Cap.  XTV.,  sagt:  eunuchi  temen 
quidem,  sed  infecundum,  ejiciunt.  —  Grub  er  {Müllerei  Archiv,  1847)  fand  bei 
einem  Castraten  die  Samenbläschen  zwar  verkleinert,  aber  doch  mit  einem  schlei- 
migen Fluidum  gefüllt  Ebenso  Bilharz,  welcher  die  Genitalien  von  schwarzen 
Eunuchen  untersuchte.  Am  auffallendsten  war  bei  letzteren  der  Schwund  der 
Prostata. 

Der  Same  (Sperma) ^  der  bei  der  Begattung  entleert  wird,  stammt  aus  den 
Samenbläschen,  wo  er  die  zur  Befruchtung  nothwendige  Reife  erhalten  hat  Seine 
chemische  Zusammensetzung  ist  bis  jetzt  für  die  Physiologie  der  Zeugung  weit 
weniger  belehrend  gewesen,  als  seine  scheinbar  lebendigen  Inwohner  —  die  Sa- 
menthierchen,  Samenfäden,  Spermcdotoa^  von  dem  Leydner  Studiosus  Lud- 
wig V.  Hammen,  1677  entdeckt  Ueber  ihre  Thiematur  wurde  bereits  verneinend 
abgestimmt  Sie  bedingen  die  Zeugungskraft  des  Sperma,  welche  mit  ihrem 
Fehlen  verloren  geht.  Schon  Prevost  hat  gezeigt,  dass  der  Froschsarae  seine 
befruchtende  Eigenschaft  verliert,  wenn  seine  Spermatozoen  abfiltrirt  werden.  Die 
nähere  Bekanntschaft  dieser  sonderbaren,  aus  einem  dickeren  Kopfende,  und  einem 
fadenförmigen  Schwänze  bestehenden,  keine  Spur  von  innerer  Organisation,  aber 
eine  sehr  lebhafte,  scheinbar  willkürliche  Bewegung  zeigenden  Wesen,  sucht  die 
Physiologie.  Die  Anatomie  erklärt  sie  für  einhaarig^  Flimmerzellcn.  Hcnle  mass 
die  Schnelligkeit  ihrer  Bewegungen,  und  fand  sie  =  1  Zoll  in  772  Minuten.  — 
Kölliker  hat  gezeigt  (die  Bildung  der  Samenfäden  in  Bläschen.  Neuenburg, 
1846),  dass  die  Samenfäden  in  den  Zellen  der  Samenkanälchen  (Samenzellen)  des 
Hoden  entstehen.  Jede  Samenzelle  bildet  nur  einen  Samenfaden ,  der  aus  Kopf 
and  Schweif  besteht.  Ueber  die  Spermatozoen  aller  Thierklassen  hsndelt  La 
Yallette,  in  Stricke r's  Histologie,  Cap.  XXIV.  —  Ausser  den  Samenfaden  finden 
sich  in  der  entleerten  Samenflüssigkeit  1.  noch  Elementarkömchen ,  und  2.  kry- 
stallinische  Gebilde  (Rhomboeder  von  phosphorsaurem  Kalk),  welche  sich  aber  erst 
während  der  Untersuchung  des  Samens  auf  dem  Objectträger,  durch  Verdunsten 
des  Wassergehaltes,  bilden. 

Durch  die  Feststellung  der  Thatsache,  dass  die  Spermatozoen  nicht  blos 
mit  dem  zu  befruchtenden  weiblichen  EU  in  Contact  kommen,  sondern  sich  durch 
die  Dotterhaut  des  Eies  in  das  Innere  desselben  einbohren,  wurde  eine  der  wich- 
tigsten Entdeckungen  der  Gegenwart  gemacht  Newport  hat  das  Eindringender 
Spermatozoen  in  das  Froschei,  —  Barry  in  das  Kaninchenci  zuerst  geseheu,  und 
täglich  mehrt  sich  die  Zahl  der  hieher  gehörigen  Beobachtungen.  Das  Eindringen 
geschieht  mit  dem  dicken  Ende  voraus,  unter  bohrender  Bewegung  des  Schwanz- 
endes der  Spermatozoen.  Was  im  Ei  aus  den  Spermatozoen  wird,  weiss  man  nicht. 
Sieh*  hierüber:  W.  Bhehnff^  Bestätigung  des  Eindringens  des  Spermatozoen  in 
das  EL  Giessen,  1854,  und  Q.  Meiuner^  über  das  Eindringen  der  Samenelemente 
in  den  Dotter,  in  der  Zeitschrift  für  wissenschaftL  Zoologie.  6.  Bd. 


§.  305.  Vorstelierclruse. 

Die  Vorsteherdrüae,   ProHata  (irpotaraiJiai,  vorstehen,  bei  grie- 
chischen Autoren  auch  Parasiata  adenoidea)  ^    hat  eine   herz-   oder 
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kastanienformige  Gestalt  ^  mit  hinterer  Basis  und  vorderer  Spitze, 
oberer  und  unterer  Fläche.  Sie  umfasst  mehr  weniger  vollständig 
den  Anfang  der  Harnröhre  (Pars  prostatica  urethraejy  grenzt  nach 
hinten  und  oben  an  die  Samenbläschen ;  nach  vorn  an  das  Liga- 
mentum trianguläre  urethrae,  nach  unten  an  die  vordere  Mastdarm- 
wand, durch  welche  sie  mit  dem  Finger  gefühlt  werden  kann. 

Sie  wird  durch  gewisse,  an  sie  geheftete  Abtheilungen  der 
Fascia  pelvis  (§.  323)  in  ihrer  Lage  erhalten.  Deutliche  Lappen 
kommen  an  der  Prostata  nicht  vor.  Was  man  gewöhnlich  Lohus 
medius  nennt,  ist  nur  das  zwischen  den  beiden  Ductus  ejaculatorii 
liegende  Parenchym  der  Drüse^  welches  zuweilen,  besonders  im  vorge- 
rückten Alter,  so  anschwillt,  dass  es  die  Schleimhaut  der  Pars  prostatica 
urethrae  hügelartig  emporwölbt.  Das  an  Blutge&ssen  arme  Gewebe 
der  Drüse  wird  von  einer  unablösbaren ,  bindegewebigen  Hüllungs- 
membran  umschlossen,  ist  derb  und  compact,  äusserst  reich  an  glatten 
Muskelfasern,  welche  theils  eine,  der  Oberfläche  der  Drüse  parallele 
Schichte  bilden,  theils  von  der  Gegend  des  Caput  gallinaginis  strahlig 
gegen  die  Oberfläche  der  Drüse  ziehen,  und  das  Drüsenparenchym 
in  undeutliche  Läppchen  theilen.  Die  Ausführungsgänge  der  Prostata 
tragen  aber  keine  acinösen  Endbläschen,  sondern  endigen  blindab- 
gerundet, wie  in  den  tubulösen  Drüsen.  Sie  vereinigen  sich  zu 
22 — 32  grösseren  Gängen,  welche  die  hintere  Wand  der  Pars  pro- 
statica urethrae  dui'chbohren ,  und  zu  beiden  Seiten  des  Colliculus 
seminalis  ausmünden.  Druck  auf  die  Prostata,  macht  die  Einmün- 
dungssteilen dieser  Ausfuhrungsgänge  in  die  Harnröhre  durch  Ent- 
weichen des  Secretes  der  Drüse  sichtbar.  Eine  Summe  vorderer 
Bündel  des  Levator  ani  tritt  an  die  Seitenränder  der  Prostata,  und 
wurde  im  §.  270  als  Levator  prostatae  erwähnt. 

]3ei  älteren  Individuen  findet  man  in  den  Prostatagängen  (wie  auch  m  den 
Samenbläschen)  kleinere,  gelblich  weisse,  concentrisch  geschichtete  Concremente, 
als  sogenannte  Prostatasteine.  In  der  Prostata  des  Igels  habe  ich  sie  in  grosser 
Menge,  und  von  schöner,  rosenrother  Farbe  angetroffen. 

Die  VeticuJa  proitatica  t.  Sinus  pocularia  war  als  eine  kleine ,  in  der  Pro- 
stata gelegene,  und  am  Caput  gcUlinaginis  zwischen  den  Oeffnungen  der  Ductus 
ejaculatorii  mündende  Blase,  schon  Morgagni  und  Alb  in  bekannt.  £.  H.  Weber 
(Annot,  anat,  et  phys,  ProL  7.)  bat  ihre  in  der  Entwicklungsgeschichte  gegründete 
Bedeutung  als  unpaarige  Geschlechtshöhle  des  Mannes  (dem  weiblichen  Uterus 
analog)  zuerst  hervorgehoben.  Welchen  Grad  von  Ausbildung  sie  annehmen  könne, 
zeigt  der  von  mir  beschriebene  Fall  (Eine  unpaare  Geschlechtshöhle  im  Manne, 
Oesterr.  med.  Wochenschrift.  1841.  Nr.  45),  wo  auch  beide  Ductus  ejacultUoni  in 
.  sie  einmündeten.  Ausführliches  über  die  Vesicula  prostatica  giebt  Huschke^s 
Eingeweidelehre,  p.  408  sqq.  und  J.  van  Deen,  in  der  Zeitschrift  für  wissen- 
schaftliche Zoologie.  1.  Bd.  —  F.  Betz,  über  den  Uterus  masculinus,  in  Müller' s 
Archiv,  1850.  Ausgezeichnet  sind  die  von  Prof.  Leuckart  verfassten  Artikel: 
^  Vesicula  prostatica'^ ,  in  der  Cyclopaedla  of  Anatomy  and  Physiology  ^  so  wie 
«ZeDgnng«*  in  B.  Wagner^s  HaadwMarbiMli  te*  »«aiiiliwiik. 
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§.  306.  Cowper'sclie  Drusen. 

Ueber  die  Cowp erwachen  Drüsen  lässt  sich  nur  wenig  sagen. 
Sie  sind  erbsengrosse,  rundliche,  acinöse  Drüsen,  welche  vor  dem 
Ligamentum  trianguläre  urethrae,  und  hinter  dem  Bulbus  urethrae  an 
der  unteren  Wand  der  Pars  memhrajiucea  urethrae  liegen,  und  von 
den  Fasern  der  Musculi  transversi  perinei  umgeben  werden.  Ihre 
nach  vom  gerichteten  langen  Ausfbhrungsgänge ,  münden  in  die 
untere  Wand  des  vom  Bulbus  umgebenen  Anfangsstückes  der  Pars 
cavemosa  urethrae  ein.  Ihre  Bestimmung  ist  ebenso  wenig,  als  jene 
der  Prostata  bekannt  Auch  haben  sie,  ihrer  Kleinheit  wegen,  keine 
besondere  praktische  Wichtigkeit,  welche  aber  der  Prostata  um  so 
mehr  zusteht,  da  ihr  Kranksein,  der  damit  verknüpften  Verengung 
und  Verschliessung  der  Harnröhre  wegen,  die  drohendsten  Zuialle 
veranlassen  kann. 

Win  slow  nannte  die  Cowper^schen  Drüsen:  Antiprostatne,  Mery  kannte 
sie  schon  1684;  —  Cowper  beschrieb  sie  nur  ausführlicher  1699.  —  Eine  mitt- 
lere, nnpaare  Cowper'sche  Drüse ,  welche  von  eini^n  Anatomen  erwfihnt  wird, 
habe  ich  nie  gesehen. 


§.  3U7.  Mannliclies  &lied. 

Das  männliche  Glied,  die  Ruthe,  Penis,  von  pendere  (Synon.: 
Membrum  virile,  Mentula,  Veretrum,  Nervus,  Virga,  Coles,  Verpa^ 
Priapus)y  vermittelt  die  geschlechtliche  Vereinigung  der  männlichen 
und  weiblichen  Sexualorgane.  Da  die  Harnröhre  zugleich  Entlee- 
rungskanal des  männlichen  Zeugungsstoffes  ist,  und  dieser  bei  der 
geschlechtlichen  Vereinigung,  seiner  Bestimmung  gemäss,  tief  in  die 
inneren  Genitalien  des  Weibes  gebracht  werden  muss,  so  macht 
die  Harnröhre  einen  Theil  des  männlichen  Zeugungsgliedes  aus.  Für 
einen  blossen  Entleerungskanal  des  Harnes,  würde  eine  einfache 
Ausmündung  an  der  Leibesoberfläche  genügt  haben,  wie  sie  im 
weiblichen  Geschlechte  angetroffen  wird.  —  Das  Zeugungsglied  er- 
füllt, nebst  Entleerung  des  Samens,  früher  noch  eine  andere,  auf 
die  Steigerung  des  Geschlechtsgefühls  im  weiblichen  Begattungsorgan 
gerichtete  Bestimmung,  auf  mechanische  Weise.  In  dieser  Erregung 
der  weiblichen  Begattungsorgane  liegt  eine  wesentliche  Bedingung 
für  die  Aufnahme  des  Samens  in  das  innere  Geschlechtsorgan.  Das 
männliche  Glied  muss  somit  eine  Einrichtung  besitzen,  durch  welche 
eine  Vergrösserung  desselben  mit  gleichzeitiger  Rigidität  (Erection) 
möglich  wird.  Ohne  diese  würde  es  weder  durch  Druck  noch 
Reibung  reizend  wirken  können.    Das  männliche  Glied  hat  nun  zu 
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diesem  Zwecke  drei  Schwellkörper,  Corpora cavemosa^  zwei  paarige 
und  einen  unpaaren.  Letzterer  gehört  der  Harnröhre  an.  Sie  werden 
deshalb  in  die  zwei  Corpora  cavemosa  penis,  und  das  Corpus  caver- 
nosum  urethrae  eingetheilt. 

a)  Corpora  cavemosa  penis. 

Die  zwei  Corpora  cavemosa  penis  sind  walzenförmige,  nur  an 
beiden  Enden  sich  etwas  verschmächtigende  Körper  von  schwammiger 
Textur,  welche  sich  durch  Blutstauung  erigiren  und  steifen,  und  in 
diesem  Zustande  dem  Gliede  hinreichende  Festigkeit  geben,  um  in 
die  Geschlechtstheile  des  Weibes  einzudringen.  Sie  entspringen, 
als  Orura  penis,  an  den  aufsteigenden  Sitzbeinästen,  fassen  hier  den 
Bulbtts  urethrae  zwischen  sich,  steigen  gegen  die  Schamfuge  auf, 
legen  sich  hier  an  einander,  und  verwachsen  zu  einem  äusserlich 
scheinbar  einfachen,  aber  im  Inneren  durch  eine  senkrechte  Scheide- 
wand getheilten  Schaft,  welcher  im  erschlafften  Zustande  an  der 
vorderen  Seite  des  Scrotum  herabhängt.  —  Durch  die  Aneinander- 
lagerung  beider  Schwellkörper  der  Ruthe,  muss  an  der  oberen  und 
unteren  Fläche  des  Gliedes  eine  P\irche  entstehen,  wie  zwischen 
den  beiden  Läufen  eines  Doppelgewehrs,  von  denen  die  obere  durch 
eine  einfache  Vena  dorsalis  und  zwei  Arteriae  dorsales  eingenommen 
wird,  während  die  untere  grössere  die  Harnröhre  mit  ihrem  Corpus 
cavemosum  enthält. 

Die  äussere  Oberfläche  jedes  Schwellkörpers  wird  von  einer 
fibrösen,  mit  elastischen  Fasern  reichlich  ausgestatteten  Haut  über- 
zogen (Tunica  albuginea),  welche  von  der  Vereinigung  beider  Schwell- 
körper an  bis  zur  Eichel,  ein  senkrecht  stehendes  Septum  im  In- 
neren des  Penis  bildet.  Dieses  ist  durch  mehrere  Oeffnungen  durch- 
brochen, so  dass  die  Höhlen  beider  Schwellkörper  mit  einander 
communiciren.  Von  der  inneren  Oberfläche  der  Tunica  albuginea  und 
des  Septimi,  zweigt  sich  eine  grosse  Anzahl  von  Blättchen  und 
Bälkchen  als  sogenannte  Trabeculae  ab.  Diese  bestehen  aus  elasti- 
schen Fasern,  Bindegewebe,  und  glatten  Muskelfasern.  Sie  verstricken 
sich  zu  einem  Netzwerk,  und  erzeugen  dadurch  ein  System  vielgestal- 
tiger, unter  einander  communicirender  Maschenräume  (Cavemae), 
welche,  in  der  Axe  des  Schwellkörpers  am  grössten,  je  näher  der 
Oberfläche  aber,  desto  kleiner  getroffen  werden.  Sie  stehen  mit  den 
zuführenden  Arterien,  und  mit  den  abfuhrenden  Venen  in  immittel- 
barem Verkehr,  und  werden  somit  auch  von  der  inneren  Geiasshaut 
ausgekleidet.  Diese  bluthältigen  Räume  bilden  das  sogenannte 
Schwellnetz  des  Penis. 

Der  arterielle  Hauptstamm  för  jeden  Schwellkörper  verläuft,  als  Arteria 
profunda  penUy  nahe  am  Septum,  und  sendet  innerhalb  der  Balken  des  carer- 
nösen  Gtowebes  seine  dendritischen  YerttstlQngen  aus,  welche  inletzt  capiOar 
werden,  jedoch  keine  Netze  bilden,  sondern  direct  in  die  Cayemen  des  Schwell« 
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netzes  einmünden.  Nebst  diesem,  durch  Capillarien  vermittelten  Uebergang  der 
Arterien  in  Venen ,  spricht  man  auch  von  directen  Einmündungen  grösserer  Ar- 
terienzweigchen  in  die  Cavemen.  —  Ein  sonderbares  Vorkommen  sind  die,  be- 
sonders in  der  Peniswurzel  gesehenen,  korkzieherartig  gewundenen  Arterienästchen, 
welche  J.  Müller  zuerst  als  V<ua  helicina  beschrieb,  und  blind  endigen  liess. 
Andere  läugneten  ihr  blindes  Ende ,  und  liessen  sie,  trichterförmig  erweitert ,  in 
das  Schwellnetz  einmünden.  Ich  habe  die  Artei-iae  helidnae  mit  blinden  kolbigen 
Enden,  zwar  nicht  in  den  Schwellkörpern  der  männlichen  Ruthe,  aber  in  anderen 
erectilen  Organen  der  Thiere  unzweifelbar  beobachtet.  (Med.  Jahrb.  Oesterr.  1838.) 
Dass  sie  keine  abgerissenen  und  eingerollten  Arterienästchen  sind,  wie  Valentin 
sie  deutete,  zeigt  ihr  Verhalten  im  Kopf  kämme  des  Hahnes,  und  in  den  Karunkeln 
am  Halse  des  Truthahns,  wo  ihre  blinden  Endkolben  dicht  unter  der  Haut  liegen. 
A.  Kölliker  erklärt  die  Erschlaffung  der  Muskelfasern  im  Balkengewebe 
der  Schwellkörper,  als  Hauptbedingung  der  Erection.  Dadurch  werden  die  venösen 
Hohlräume  erweitert,  und  fassen  mehr  Blut.  Wird  zugleich  der  Rückfluss  des 
venösen  Blutes  aus  den  Schwellkörpem ,  durch  Compression  des  Hauptstammes 
der  Schwellkörpervenen  (am  aufsteigenden  Sitzbeinast  durch  den  Musculus  trän»- 
versus  perinei  profundus  §.  322)  behindert,  so  muss  das  Schwellen  des  Gliedes  bis 
zur  rigiden  Steifheit  zunehmen.  Schon  Günther  hat  die  Beobachtung  gemacht, 
dass,  nach  Trennung  der  Nerven  am  Pferdepenis,  wodurch  Lähmung  jener  Mus- 
kelfasern entsteht,  unvollkommene  Steifung  der  Schwellkörper  eintritt  —  HenUf 
Mechanismus  der  Erection  (Zeitschrift  für  rat.  Med.  3.  R.  28.  Bd.). 

b)  Corpus  cavernosum  urethrae. 

Ebenso  gebaut,  nur  von  zarterem  Gepräge,  ist  das  einfache 
Corpus  cavernosum  urethrae.  Es  wird  seiner  ganzen  Länge  nach,  von 
der  Harnröhre  durchbohrt,  stellt  somit  eine  Röhre  dar.  Das  Schwell- 
gewebe desselben  liegt  aber  nicht  gleichförmig  um  die  Harnröhre 
herum  vertheilt.  Am  hinteren  Ende  verdickt  es  sich  kolbenförmig, 
und  bildet  dadurch  die  am  Mittelfleisch  fühlbare  Zwiebel  der 
Harnröhre  (Bulbus  urethral),  während  die  kegelförmige  Verdickung 
seines  vorderen  Endes,  die  Eichel  des  Gliedes  (Glans  penis)  er- 
zeugt. Der  Schwellkörper  der  Harnröhre  hat  kleinere  Maschenräume, 
strotzt  während  der  Erection  nicht  so  bedeutend,  wie  die  Corpora 
cavemosa  penisy  und  bleibt  deshalb  weicher.  Die  Glans  sitzt  auf 
dem  vorderen,  abgerundeten  Ende  der  Schwellkörper  des  Gliedes 
wie  eine  Kappe  auf. 

Die  Eichel  hat  eine  stumpf kegelförmigfe  Gestalt.  Ihre  schief  abwfirts  ge- 
richtete Spitze,  Apex  glandis^  wird  durch  den  zweilippigen  Hamr Öhrenspalt  senk- 
recht geschlitzt  Ihre  Basis  bildet  einen  wulstigen  Rand,  Corona  gJandis^  hinter 
welchem  eine  Furche  als  Collum ,  die  Grenze  zwischen  Eichel  und  Gliedschaft 
bezeichnet. 

Die  Haut  des  männlichen  Gliedes  ist  sehr  verschiebbar,  un- 
behaart, und  ihr  Unterhautzellgewebe  fettlos.  Um  die  Verlängerung 
des  Gliedes  während  der  Erection  zu  gestatten ,  bildet  sie  eine  die 
Glans  umgebende  Duplicatur  —  die  Vorhaut,  Praeputium  (verdorben 
aus  Tporciaö'.ov,  von  i:pb  und  7:5aOr)  s.  '^rocOiov,  penis,  somit  vi  nomiais 
die  Haut  vorn   am  Gliede).     Sie  läuft  nämlich  vom  Collum  glandis 
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frei  über  die  Eichel  herab,  schlägt  sich  dann  nach  innen  um,  und 
geht  wieder  zum  Collum  glandis  zurück,  um  nun  erst  die  Eichel 
als  sehr  feiner,  mit  ihrem  schwammigen  Gewebe  innig  verwachsener 
Ueberzug  einzuhüllen,  welcher  am  Orißcium  cutanewn  urethrae  in 
die  Schleimhaut  der  Harnröhre  übergeht.  Die  Vorhaut  wird  durch 
eine  fär  Friction  sehr  empfindliche,  longitudinale  Falte  —  das  Bänd- 
chen, Frenulum  praepiUii  —  an  die  untere  Fläche  der  Eichel  an- 
geheftet. —  Die  Faseia  superficialis  des  Bauches  setzt  sich  unter 
der  Haut  des  Gliedes  als  Fascia  penis  fort,  bis  zur  Corona  glandis, 
wo  sie  mit  der  Tunica  alhuginea  der  Schwellkörper  verschmilzt.  Sie 
wird  am  Rücken  der  Wurzel  des  Gliedes  durch  ein  Bündel  von 
Bandfasem  verstärkt,  welches  von  der  vorderen  Fläche  der  Scham- 
fuge als  LigamerUum  Suspensorium  penis  entspringt. 

Bei  der  Erection  gleicht  sich  die  Hautduplicatur  des  PrSpntiam  nur  znm 
Theil  ans,  und  seine  beiden  Platten  werden  zur  Deckung  des  verlängerten  Penis 
in  Anspruch  genommen,  wodurch  die  Eichel  mehr  weniger  frei  wird.  Die  innere 
Platte  der  Vorhaut,  so  wie  der  Eichelüberzug,  ähnelt  durch  Farbe  und  Dünnheit 
einer  Schleimhaut ,  besitzt  wohl  auf  der  Eichel  kleinste ,  und  gruppenweise  bei- 
sammenstehende TastwSrzchen  in  grosser  Zahl,  aber  keine  Schleimdrüsen,  sondern 
Talgdrüsen,  besonders  reichlich  am  Halse  der  Eichel  (Glanduhte  praepuHcdea  t, 
Tyionicmae),  Das  kSseartige,  starkriechende,  weisse  Sebum  prtiepuHale  wird  jedoch 
nicht  von  diesen  Drüsen  allein  secemirt,  sondern  ist  zugleich  ein  Absonderungsproduct 
des  Hautüberzuges  der  Furche  hinter  der  Eichel.  —  Die  Präputialabsonderung  ist 
in  heissen  Ländern  copiöser,  als  in  der  gemässigten  Zone.  Die  mit  ihrem  Ran- 
zigwerden verbundene  örtliche  Reizung  bedingte  ohne  Zweifel  den  medicinischen 
Ursprung  der  Beschneidung,  welche  sich  im  Oriente  aus  wohlverstandenen  Grün- 
den die  Oeltung  eines  volksthümlichen  Gebrauches  erwarb,  in  kalten  Breiten  da- 
gegen wahrlich  überflüssig  wird.  —  Nach  Mayer  (FrotHep's  Notizen,  1834,  Nr. 
883)  soll  in  der  Eichel  grosser  Glieder  ein  prismatischer  Ejiorpel  existiren,  welcher, 
wenn  sein  Vorkommen  sichergestellt  wfire,  eine  entfernte  Analogie  mit  dem  O« 
Priapi  vieler  SKugethiere  (Affen,  Nager,  reissende  Thiere)  darbietet.  Dieser  ver- 
meintliche Knorpel  ist  jedoch  nichts  Anderes,  als  eine  median  gelegene,  verdickte 
Stelle  in  der  Scheidewand  der  vorderen  Enden  der  Ruthenschwellkörper.  —  Der 
äusserst  laxe  Zusammenhang  der  Haut  des  Penis  mit  dem  eigentlichen  Ruthen- 
schafte erklärt  es,  warum  bei  grossen  Geschwülsten  in  der  Schamgegend,  so  wie 
bei  hohen  Graden  von  örtlicher  oder  allgemeiner  Wassersucht,  das  Glied  immer 
kürzer  und  kürzer  wird,  und  zuletzt  nichts  von  ihm  zu  sehen  bleibt,  als  die  nabel- 
ähnlich eingezog^ene  Präputialöffhung.  —  Eine  sehr  genaue  Detailuntersuchung  der 
erectilen  Gkfässbildungen  in  den  männlichen  und  weiblichen  Genitalien  gab 
O,  L,  KoheWa  Werk:  Die  männlichen  und  weiblichen  Wollustorgane.  Freiburg,  1844. 


U.  "Weibliche  Gheschlechtsorg'ane. 

§.  308.  Anatomisclier  und  physiologischer  Charakter  der 

weibUchen  Geschlechtsorgane. 

Die   weiblichen   Gtoschlechtsorgane  sind  mehr  in  die  Leibes- 
höhle  zurückgezogen  als  die  männlichen,  und  bilden  eine  Folge  von 
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Schläuchen  oder  Höhlen  ^  welche  zuletzt  zu  einer  paarigen  abson- 
dernden Drüse  —  den  Eierstöcken  —  führen,  die  als  keimbereitende 
Organe  den  weiblichen  Geschlechtscharakter  bestimmen. 

Die  männlichen  Genitalien  bestanden  vom  Anfange  bis  zum 
Ende  aus  paarigen  Abtheilungen,  (die  unpaarige  Harnröhre  gehörte 
dem  Harn-  und  dem  Zeugungsapparate  gemeinschaftlich  an) ;  bei  den 
weiblichen  Genitalien  ist  nur  der  Eierstock  und  sein  Ausführung^- 
gang  (Tuba)  paarig;  Gebärmutter  und  Scheide  unpaar.  —  Da  die 
weiblichen  Zeugungsorgane  während  des  Begattungsactes  einen  Theil 
der  männlichen  in  sich  aufnehmen,  und  der  befruchtete  Keim  sich 
in  ihnen  zur  reifen  Frucht  entwickelt,  so  müssen  die  Durchmesser 
ihrer  unpaarigen  Abschnitte  absolut  grösser  als  die  der  männlichen  sein, 
und  in  der  Schwangerschaft  und  dem  Geburtsactc  noch  bedeutend 
vergrössert  werden  können.  —  Der  Mann  ist  bei  der  Zeugung  nur 
für  die  Momente  der  Begattung  interessirt;  das  Geschlechtsleben 
des  Weibes  dagegen  erhält  durch  das  periodische  Reifen  seiner  Eier 
(Menstruation),  und  durch  die  lange  anhaltende  Steigerung  seiner 
bildenden  Thätigkeit  in  der  Schwangerschaft,  eine  grössere  Bedeutung, 
und  greift  in  die  übrigen  l^ebensverrichtungen  so  vielfach  ein,  dass 
Störungen  seiner  Functionen  weit  häufiger  als  im  männlichen  Ge- 
schlechte zu  krankheiterregenden  Momenten  werden. 


§.  309.  Eierstöcke. 

Die  Eierstöcke,  Ovaria,  sind  für  das  weibliche  Geschlecht, 
was  die  Hoden  für  das  männliche  waren:  keimbereitende  Organe, 
somit  das  Wesentliche  im  ganzen  Zeugungssystem.  Ihre  Gestalt  und 
ihr  Verhältniss  zum  Peritoneum,  erinnert  an  die  Hoden.  Sie  wurden 
deshalb  von  den  Alten  Testes  mtdiehres  genannt. 

Die  Eierstöcke  liegen,  nach  der  Ansicht  der  alten  anatomischen 
Schule,  in  einer  Ausbuchtung  des  hinteren  Blattes  des  breiten  Ge- 
bärmutterbandes. Denkt  man  sich  nämlich  die  ExcavcUio  recto- 
vesicalis  durch  eine,  quer  von  einer  Seite  des  kleinen  Beckens  zur 
anderen  gespannte  Bauchfell  falte,  deren  freier  Rand  nach  oben  sieht, 
in  eine  vordere  und  hintere  Abtheilung  gebracht,  und  stellt  man 
sich  vor,  dass  die  Gebärmutter  mit  ihren  beiden  Trompeten  (Eileiter) 
von  unten  her  in  die  Mitte  dieser  Falte  hineingeschoben  wird,  ohne 
sie  ihrer  ganzen  Breite  nach  auszufüllen,  so  werden  die  zwei 
unausgefiillten  Seitenflügel  derselben,  die  breiten  Mutterbänder  vor- 
stellen. Denkt  man  sich  zugleich  die  Eierstöcke  in  eine  Aussackung 
des  hinteren  Blattes  der  breiten  Mutterbänder  aufgenommen,  so  hat 
man  einen  Begriff  von  ihrer  Lage  und  ihrem  Verhältniss  zum  Peri- 
toneum im  alten  Styl.     Untersucht   man  jedoch   die  Oberfläche  des 
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Eierstockes  etwas  genauer,  so  überzeugt  man  sieh,  dass  sie  keinen 
wahren  Bauchfellüberzug  besitzt,  indem  das  Peritoneum  rings  um 
den  vorderen  Rand  des  Eierstockes,  mit  einer  scharf  gezeichneten 
weissen  Linie  aufhört,  von  welcher  Linie  an,  die  Oberfläche  des 
Eierstockes  nur  einen  aus  Cylinderzellen  bestehenden  Epithelialüber- 
zug  führt,  welcher  vom  Pflasterepithel  des  Bauchfells  sehr  auffallend 
differirt.  —  Der  zwischen  Eierstock  und  Tuba  befindliche  Theil  des 
breiten  Mutterbandes,   heisst  bei   älteren  Autoren  Ala  vespertüionis. 

Altersverschiedenheiten  und  krankhafte  Zustünde  haben  auf  die  Lage  der 
Eierstöcke  Einfluss.  Beim  Embryo  liegen  sie,  so  wie  die  Hoden,  in  der  Lenden- 
gegend. Während  der  Schwangerschaft  erheben  sie  sich  mit  dem  in  die  Höhe 
aufwachsenden  Uterus,  und  liegen  an  den  Seiten  des  letzteren  an.  Kurz  nach  der 
Geburt  befinden  sie  sich  in  der  Fossa  iliaca.  Nicht  selten  sieht  man  einen  der- 
selben an  der  hinteren  FlSche  der  Gebärmutter  anliegen.  Krankhafte  Adhärenzen 
der  Eierstöcke  an  benachbarte  Organe,  bedingen  eine  bleibende  Lageveränderung 
derselben. 

Die  Gestalt  der  Eierstöcke  kann  eiförmig  genannt  werden. 
Das  stumpfe  Ende  des  Eies  sieht  nach  aussen,  das  schmächtige 
gegen  die  Gebännutter,  und  wird  durch  das  Ligamentum  ovarii  pro- 
prium an  letztere  gebunden.  Man  unterscheidet  an  jedem  Eierstocke 
eine  obere  und  untere  Fläche,  einen  vorderen  und  hinteren  Rand. 
Bei  Mädchen,  die  noch  nicht  menstruirten ,  sind  beide  Flächen 
glatty  —  nach  wiederholter  Menstruation,  rissig  oder  gekerbt.  Un- 
mittelbar vor  dem  Eintritte  der  ersten  Menstruation  sind  die  Eier- 
stöcke am  grössten,  und  2^/2  Loth  schwer.  Im  vorgerückten  Alter 
verlieren  sie  an  Grösse,  ändern  ihre  Gestalt,  werden  flacher,  härter 
und  länglicher,  und  schwinden  in  hochbejahrten  Frauen  auf  ein 
Drittel  ihres  Volumens. 


§.  310.  Bau  der  Eierstöcke. 

Unmittelbar  unter  dem  Cylinderepithel  des  Eierstockes,  liegt 
die  fibröse  Umhüllungshaut  dieses  Organs  (Tunica  proprio  s.  albu- 
ginea).  Am  vorderen  Rande  des  Eierstockes  besitzt  diese  Um- 
hüllungshaut einen  Schlitz  (Hilus  ovarii)  ^  durch  welchen  die  durch 
ihren  korkzieherartig  gewundenen  Verlauf  ausgezeichneten  Blutge- 
fässe ein-  und  austreten.  Das  Parenchym  des  Eierstockes  besteht 
aus  einem  äusserst  gefässreichen ,  organische  Muskelfasern  enthal- 
tenden Bindegewebe,  Stroma  ovarii,  in  welchem  eine  sehr  grosse 
Anzahl  vollkommen  geschlossener,  mikroskopischer  Bläschen  ein- 
gesenkt liegt.  Henle  giebt  ihre  Menge  in  dem  Eierstocke  eines 
achtzehnjährigen  Mädchens  auf  36,000  an;  Sappey  bei  einem  drei- 
jährigen Kinde  auf  400^000.  Die  grosse  Mehrzahl  derselben  verfällt 
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4ö* 


708  §•  810.  Ban  der  Eierstöcke. 

heran.  Nur  die  grossen  und  reifen  Bläschen  verdienen  den  Namen 
der  Graafschen  Follikel,  daRegnerus  de  Graaf  von  den  firüher 
erwähnten  mikroskopischen  Bläschen  keine  Kenntniss  hatte.  Die 
Graafschen  Follikel  werden  von  einer  besonderen  gefassreichen 
Bindegewebshaut  (Theca  folliculi)  gebildet,  deren  Innenfläche  mit 
einer  structurlosen  Membran  (?)  und  einem  auf  dieser  haftenden, 
mehrschichtigen  Cylinderepithel  ausgekleidet  ist  (Membrana  granu- 
losa  der  Autoren).  Sie  enthalten  eine  gerinnbare  Flüssigkeit,  Liquor 
folliculi.  An  der,  der  Oberfläche  des  Ovariums  zugekehrten  Seite  des 
Graafschen  Follikels,  oder  an  der  entgegengesetzten,  formiren  die 
Zellen  des  Fpithels  eine  dickere  Scheibe.  Diese  Scheibe  heisst 
Discus  oophorus  (unrichtig  Discus  proligerus)^  in  dessen  Mitte  das 
von  Baer  im  Jahre  1827  entdeckte  menschliche  Ei  liegt.  Das  mit 
freiem  Auge  sichtbare  Menschenei  (Ovulum)  ist  ein  rundes  Bläschen, 
von  nur  0,1'"  Durchmesser.  Es  besteht  aus  Dotterhaut  (Zona 
pelludda)  und  Dotter  (Vitellvs).  Der  Dotter  ist  eine  halbflüssige 
zähe,  an  Elementarkörnchen  und  Fetttröpfchen  reiche  Flüssigkeit. 
Drückt  man  das  Ei  durch  ein  aufgelegtes  Glasplättchen  flach,  so 
platzt  die  Dotterhaut  mit  einem  scharfrandigen  Riss,  und  die  zähe 
Dotterflüssigkeit  tritt  heraus.  Der  Dotter  enthält  bei  reifen  Eiern, 
das  von  Purkinje  entdeckte,  0,02'"  im  Durchmesser  haltende 
Keimbläschen  (Vesicula  germinativa),  welches  mit  einer  unmessbar 
feinen  Hülle  einen  albuminösen  Inhalt  umschliesst.  Das  Keim- 
bläschen lässt  einen  weisslichen  opaken  Fleck  unterscheiden,  den 
Keim  fleck  (Macula  ge7'minativa)  ,  welcher  an  die  Wand  des 
Keimbläschens  anliegt.  —  Vergleicht  man  nun  das  Ei  mit  einer 
Zelle,  so  entspricht  die  Dotterhaut  der  Zellenwand,  der  Dotter  dem 
Zelleninhalt,  das  Keimbläschen  dem  Kern,  und  der  Keimfleck  dem 
Kernkörperchen.  —  Wenn  das  Ei  von  oben  besehen  wird,  so  bildet 
die  Dotterhaut  einen  kreisförmigen  durchsichtigen  Gürtel  um  den 
Dotter.  Daher  rührt  der  Name  Zona  pdludda.  Sie  ist  somit  kein 
ringförmiges  Gebilde  (wie  der  Name  Zona  verstanden  werden  könnte), 
sondern  der  optische  Ausdruck  einer  durchsichtigen,  dickwandigen 
Blase  mit  undurchsichtigem  Inhalt  (Dotter). 

Der  DUcua  oophorus  hat  an  den  Metamorphosen,  welche  das  befruchtete  £i 
erleidet,  keinen  Antheil.  Er  streift  sich  schon  theilweise  während  des  Austrittes 
des  Eies  aus  dem  Graaf* sehen  Bläschen,  und  gänzlich  während  seiner  Fortbewe« 
gung  durch  die  Tuba  vom  Ei  ab. 

Die  Graaf*  sehen  Follikel  entwickeln  sich  nicht  im  Stroma  des  Ovariom, 
sondern  als  schlauchartige  Einsenkungen  des  Epithels,  welche  von  der  Oberfläche 
her  in  den  Eierstock  eindringen,  und  sich  durch  Abschnürung  zu  selbstständigen 
Bläschen  entwickeln. 

An  dem  Ovarium  eines  gesunden  Mädchens ,  welches  während  der  ersten 
Menstruation  eines  zufälligen  Todes  starb,  und  durch  Prof.  Bochdalek* s  Güte, 
völlig  frisch ,    mir  zur  Untersuchung  zugestellt    wurde ,    fand   ich    den   geplatzten 
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Follicnlus  Graafii  b'*'  im  längsten  Durchmesser  haltend,  und  ein  £i  von  0,13'^' 
Durchmesser  im  Eileiter.  Es  bestand  aus  einer  durchsichtigen  Hülle,  in  welcher 
eine  Dotterkugel  von  0,025'"  eingeschlossen  war.  Den  Raum  zwischen  Hülle  und 
Dotterhaut  schien  eine  Flüssigkeit  einzunehmen,  da  die  Dotterkugel  in  der  Dotter- 
haut durch  Druck  verschiebbar  war. 

Der  von  Kobelt  genauer  untersuchte  Nebeneierstock  (Par- 
ovarium)  hat  keine  functionelle ,  sondern  nur  eine  morphologische 
Bedeutsamkeit.  Er  liegt  zwischen  den  Blättern  der  Ala  vespertüionis, 
als  ein  Complex  von  15 — 20  länglichen,  vom  Hilus  ovarii  in  die 
Ala  vespertilionis  eindringenden,  an  beiden  Enden  blinden  Kanälen, 
von  0,15'" — 0,02'"  Dicke.  Die  Entwicklungsgeschichte  der  Genitalien 
erkannte  in  ihnen  den  Ueberrest  eines  embryonischen  Organs  — 
des  Wo Iff  sehen  Körpers  (§.  329).  —  Häufig  findet  sich  am  Eier- 
stock,  oder  an  einer  Finüyi^ia  der  Muttertrompeten  (§.  315)  ein,  der 
Morgagni' sehen  Hydatide  am  männlichen  Hoden  ähnliches,  ge- 
stieltes Bläschen. 

Das  Nfihere  über  das  Verhältniss  des  Nebeneierstockes  zum  Wolff*schen 
Körper  des  Embryo ,  enthält  Kohd^a  Schrift:  Der  Nebeneierstock  des  Weibes. 
Heidelberg,  1847.  —  Den  Bau  des  Eierstockes  behandelt  erschöpfend  W,  Wcddeyer'a 
Schrift:  Eierstock  und  £i.  Leipzig,  1870. 


§.  311.  Schicksale  des  Follicidm  (rraafii  und  des  Eies. 

Die  Grösse  der  Graafschen  Bläschen  variirt  in  einem  und 
demselben  Eierstocke.  In  der  Regel  sind  die  der  Oberfläche  näher 
gelegenen  grösser,  somit  auch  zum  Aufbruche  reifer  als  die  tieferen. 
Sie  ragen  über  die  Fläche  des  Eierstockes  als  Hügel  hervor,  auf 
deren  Kuppen  sich  die  Albuginea  so  verdünnt,  dass  sie  durchbrochen 
zu  sein  scheint.  Durch  Negrier's  und  Bischoffs  Untersuchungen 
wurde  nun  constatirt,  dass  sich  in  der  Brunstzeit  der  Thiere,  und 
bei  jeder  Menstrualperiode  des  Weibes,  ein  Graaf*  scher  Follikel  an 
dieser  vorragendsten  Kuppe  {Stigma  genannt)  durch  Dehiscenz  öffnet, 
und  der  Liquor  follicvliy  sammt  dem  Discus  oophorus  und  dem  darin 
eingebetteten  Ei,  in  die  Tuba  entleert  wird,  deren  Flimmerstrom 
das  Ei  in  die  Gebärmutterhöhle  führt.  Nach  dieser  Berstung  des 
Graafschen  Follikels,  welche  man  lange  nur  als  die  unmittelbare 
Folge  eines  vollzogenen  Beischlafes  ansah,  sinkt  seine  Wand  faltig 
zusammen,  und  wird  seine  Höhle  durch  ergossenes  Blut  und  durch  aus- 
geschwitztes Blastem,  und  eine  schon  vor  der  Berstung  des  Follikels 
in  seiner  Theca  eingeleitete  Bindegewebsneubildung  ausgefüllt.  Durch 
eine  Reihe  von  Metamorphosen  schwindet  diese,  anfangs  aus  der 
Oeffnung  des  geborstenen  Follikels  herauswuchemde  Masse  wieder, 
schrumpft  zusammen,  und  redacirt  sioh  znleist  auf  einen  rundlichen 
Körper,  welcher  die  Stelle  des  QnaT 
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seiner  gelbröthlichen  Farbe  wegen  Corp%is  Ittteum  genannt  wird.  Die 
vernarbte  Oeffnung  des  Follikels  heisst  Cicatrix.  Die  gelbliche 
Farbe  verdanken  die  Corpora  lutea  einem  gelblichen  Fette,  welches 
in  ihnen  abgelagert  wird.  Da  dieses  Fett  in  Weingeist  löslich  ist, 
so  erklärt  sich  hieraus,  warum  die  gelben  Körper,  wenn  sie  in 
Spiritus  aufbewahrt  werden,  ihre  Farbe  verlieren.  Je  grösser  die 
Zahl  der  vorausgegangenen  Menstruationen,  also  je  älter  das  Indivi- 
duum, desto  narbenreicher  zeigt  sich  die  Oberfläche  der  Eierstöcke. 
Bei  einem  MäÖchen,  welches  nach  der  achten  Menstruation  an 
Lungenentzündung  starb,  fand  ich  in  jedem  Eierstocke  4  Narben. 
Die  Co7'pora  lutea,  welche  nach  dem  Austritte  eines  befruchteten 
Eies  entstehen,  sind  bedeutend  grösser,  als  jene,  welche  sich  nach 
dem  Austritte  eines  nicht  befruchteten  Eies  (bei  der  Menstruation) 
bilden.  Der  lang  andauernde  Reizungszustand,  welchen  die  fernere 
Entwicklung  eines  befruchteten  Eies  während  der  Schwangerschafts- 
dauer im  weiblichen  Geschlechtsorgan  unterhält,  wird  nämlich  eine 
copiösere  Ausschwitzung  von  plastischer  Masse  im  geborstenen  Graaf- 
schen Follikel  veranlassen,  als  die  nach  wenig  Tagen  wieder  schwin- 
dende Gefassaufregung  im  Eierstocke  während  der  Menstruation. 
Man  unterscheidet  deshalb  wahre  und  falsche  Corpora  lutea,  — 
Dass  sich  auch  ausser  der  Menstruation  durch  einen  befi'uchtcnden 
Beischlaf  ein  Graafscher  Follikel  öflFhen,  und  sein  Ei  entleeren 
könne,  ist  eine  Vermuthung,  welche  durch  Bisch  off 's  Arbeiten 
zwar  nicht  als  unmöglich  erscheint,  aber,  Alles  erwogen,  sehr  un- 
wahrscheinlich klingt.  —  Da  der  Same  in  der  That  durch  die 
Tuben  bis  auf  den  Eierstock  gelangt,  so  wird  wohl  in  der  Regel 
die  Befruchtung  des  Eichens  unmittelbar  bei  seiner  Trennung  vom 
(Eierstock  selbst  stattfinden.  Es  ist  jedoch  nicht  unmöglich,  dass  ein 
bei  der  Menstruation  in  die  Tuba  gelangtes  Ei,  in  ihr  oder  vielleicht 
erst  in  der  Uterushöhle,  durch  den  Samen  einer  bereits  vorausge- 
gangenen, oder  nun  erst  stattfindenden  Begattung  befruchtet  wird. 

So  weit  wäre  nun  Alles  recht.  Nur  begreift  man  dabei  nicht, 
warum  die  Frauen  nicht  fortwährend  schwanger  sind,  da  es  doch  bei 
gesundem  Zustande  des  Eierstockes  nicht  an  der  inneren  Bedingung 
dazu,  und  ebensowenig  an  der  objectiven  äusseren  Bedingung  erlaubter 
oder  unerlaubter  Weise  fehlt. 

Ausführliches  über  die  Corpora  lutea  gab  Hh^  im  Arcliiv  für  mikroskopische 
Anat.  I.  Bd. 

Wenn  nun  das  Ovarium  bei  jeder  Menstruation  ein  Ei  verliert,  und  dessen 
Graafsche  Hülle  zu  einem  Corpus  luteum  verödet,  so  muss  sein  Vorrath  an  Eiern 
einmal  erschöpft  werden,  und  entwickeln  sich  mittlerweile  keine  neuen  mehr,  so 
erlischt  das  weibliche  Zeugungsvermögen ,  was  durch  das  Schweigen  der  Men- 
struation vor  den  Fünfziger  Jahren  fanni  climaclerici)  angezeigt  wird. 
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§.  312.  Gfebännutter.  Aeussere  yerhältnisse  derselben. 

Die  Gebärmutter,  Utertis  8.  Matrix,  lagert  als  ein  unpaariges^ 
hohles,  und  sehr  dickwandiges  Organ^  zwischen  Blase  und  Mastdarm. 
Sie  brütet,  so  zu  sagen ^  das  empfangene  und  befruchtete  £i  aus, 
dessen  Entwicklung  bis  zur  Reife  des  Embryo  in  ihr  von  Statten 
geht.  Sie  hat  eine  länglich  birnförmige,  von  vorn  nach  hinten  etwas 
abgeplattete  Gestalt.  Ihre  lange  Axe  steht  nahezu  senkrecht  auf 
der  Conjugata,  mit  geringer  Abweichung  nach  rechts,  (wahrscheinlich 
wegen  linkseitiger  Lage  des  Mastdarmes).  Ihr  breiter  und  dicker 
Grund,  Fundvs,  liegt  in  der  Ebene  der  oberen  Beckenapertur. 
Er  ist  nach  oben  und  vorn  gerichtet,  während  ihr  sich  verschmächti- 
gender,  cylindrischer  Hals,  Collum  s,  Cervix,  nach  unten  und  hinten 
sieht.  Zwischen  Grund  und  Hals  liegt  der  Körper  der  Gebär- 
mutter. Die  Insertionsstellen  der  beiden  Eileiter  bilden  die  Grenze 
zwischen  ihm  und  dem  Grunde  der  Gebärmutter,  und  eine,  besonders 
bei  jugendlichen  Personen  deutliche  Einschnürung,  bezeichnet  jene 
zwischen  Körper  und  Hals.  Der  unterste  Abschnitt  des  Halses  ragt 
wie  ein  Pfropf  in  die  Mutterscheide  hinein  (welche  sich  rings  um 
ihn  anschliesst,  wie  eine  CcUix  renum  um  eine  Nierenwarze),  und 
heisst  Scheidentheil  der  Gebärmutter,  Portio  vaginalis  uteri,  — 
Die  vordere  Fläche  des  Körpers  der  Gebärmuttor  ist  flacher  als 
die  hintere,  und  zugleich  von  oben  nach  unten  etwas  concav,  um 
sich  besser  an  die  hintere  Fläche  der  vollen  Harnblase  anzu- 
schmiegen. Die  Seitenränder,  welche  die  vordere  und  hintere 
Uterusfläche  von  einander  trennen,  dienen  den  breiten  Mutter- 
bändern, Ligamenta  lata,  welche  in  den  äusseren  serösen  Ueberzug 
der  Gebärmutter  übergehen,  zum  Ansatz.  Die  Grösse  der  Gebär- 
mutter anzugeben,  ist  eine  missliche  Sache.  Begreiflicher  Weise 
wird  sie  bei  Jungfrauen  und  Müttern  eine  andere  sein.  2  Zoll  Länge, 
auf  ly^  Zoll  Breite  und  1  Zoll  Dicke  am  Grunde,  mag  als  bei- 
läufiges Maass  eines  jungfräulichen  Uterus  gelten.  Am  meisten 
individuelle  Verschiedenheiten  bietet  die  Portio  vaginaiis  uteri  dar. 
Ihre  Ijänge  misst  circa  3'";  kann  aber  abnormer  Weise  l'/2"  be- 
tragen (Lisfranc). 

Die  runden  Mutterbändor ,  Ligamenta  rotunda,  sind  wahre 
Verlängerungen  der  Gebärmuttersubstanz,  welche  von  den  Seiten 
des  Grundes  als  rundliche,  in  der  vorderen  Lamelle  der  breiten 
Mutterbänder  eingeschlossene  Stränge  abgehen,  und  durch  den  Ijoisten- 
kanal  zur  äusseren  Schamgogend  verlaufen,  wo  sie  sich  im  Gewebe 
der  grossen  Schamlippen  verlieren.  Nebst  den  breiten  und  runden 
Mutterbändern  tragen  die  faltenartigen  Uebergangsstellen  des  Bauch- 
fells von  der  Blase  zum  Uterus  (Ligamenta  vesico'uterinajy  und  vom 
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Rectum  zum  Uterus  (Ligamenta  recto-uterina)  zur  Sicherung  der  Lage 
der  Gebärmutter  bei,  und  werden  dies  um  so  leichter  thun,  da  sie 
wirkliche  Bandfasem  von  bedeutender  Stärke  einschliessen ,  welche 
der  Fa^cia  hypogastnca  angehören. 

Für  die  manuelle  Ex{)loratiou  der  Gebärmutter  zu  praktischeu  Zwecken,  ist 
es  nothwendig  zu  wissen,  dass  sie,  durch  ihre  eigene  Schwere'  bei  aufrechter 
Stellung  des  Weibes  tiefer  zu  stehen  kommt,  ja  der  Scheidentheil  so  weit  herab- 
rückt, dass  er  mit  dem  Finger  leicht  erreicht  werden  kann.  Jede  Action  der 
Bauchpresse  treibt  den  Uterus  tiefer  in  die  Beckenhöhle  herab.  —  Nach  voraus- 
gegangenen Geburten  nimmt  der  Uterus  nie  wieder  seine  jungfräulichen  Dimen- 
sionen an,  und  rückt,  wegen  Relaxation  seiner  Befestigungen,  etwas  tiefer  in  die 
Beckenhöhle  herab,  was  auch  vorübergehend  bei  jeder  Monatreinigung  der  Fall 
ist.  —  Die  Nachbarorgane  der  Gebärmutter ,  welche  bei  deren  Vergrösserung  in 
der  Schwangerschaft,  durch  Druck  zu  leiden  haben,  erklären  die  Stuhl-  und  Harn- 
beschwerdon,  das  schwere  Athmen,  die  Gelbsucht,  das  Anschwellen  der  Füsse,  das 
Einschlafen  derselben,  das  Wölben  und  Hartwerden  des  Unterleibes,  und  die  da- 
durch bedingte  stärkere  Biegung  des  Oberleibes  nach  hinten,  mit  Vermehrung  der 
Lendencurvatur  der  Wirbelsäule,  um  die  Schwerpunktslinie  zwischen  den  Beinen 
zu  erhalten.  Man  kennt  es  aus  letzterem  Grunde  einer  Frau  auch  von  rückwärts« 
an,  ob  sie  guter  Hoffnung  ist. 


§.  313.  Gtebännutterhöhle. 

Die  Gebärmutterhöhlc  (Cavum  uteri)  muss,  im  Verhältnisse 
zur  Grösse  des  Organs,  klein  genannt  werden.  Ihre  Gestalt  gleicht 
im  Durchschnitte  (bei  Frauen,  die  noch  nicht  geboren  haben),  einem 
Dreieck  mit  eingebogenen  Seiten.  Die  Basis  des  Dreieckes  entspricht 
dem  Grunde  der  Gebärmutter,  —  die  beiden  Basalwinkel  enthalten 
die  Einmündungen  der  beiden  Eileiter,  —  die  untere  Spitze  des 
Dreieckes  setzt  sich  in  einen,  durch  die  Achse  des  Gebärmutter- 
halses in  die  Scheide  herabfiihrenden  Kanal  fort,  Canalis  cervicis 
uteri.  Dieser  ist  in  der  Mitte  seiner  Länge  weiter  als  an  seinem 
oberen  und  unteren  Ende.  Das  mit  der  Gebärmutterhöhle  in  Zu- 
sammenhang stehende  obere  Ende  des  Kanals  heisst:  innerer 
Muttermund  (Orificium  utennum),  und  das  untere,  in  die  Scheide 
führende:  äusserer  Muttermund  (Orificium  vaginale).  Letzterer 
ist  bei  Frauen,  die  noch  nicht  geboren  haben,  eine  quere  Spalte, 
mit  einer  vorderen  längeren,  und  einer  hinteren  kürzeren  Lippe 
(Lahium  anterius  et  posterius)'^  bei  Weibern  dagegen,  welche  schon 
öfters  geboren  haben,  von  rundlicher  Form.  —  Die  vordere  und 
hintere  Wand  der  Uterushöhle  stehen  in  genauem  Contact,  und  die 
Höhle  kann  somit  kein  eigentlicher  Hohlraum  mit  abstehenden 
Wänden  sein,  sondern  bildet  sich  erst,  wenn  die  zusammenschlies- 
senden  Wände  durch  was  immer  für  einen  Einschub  von  einander 
entfernt  werden. 
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Durch  Schwangerschaft  ausgedehnt,  nimmt  der  äussere  Muttermund  nie 
wieder  seine  querspaltige  Gestalt  an,  sondern  wird  rundlich,  klafft  mehr,  und  seine 
Umrandung  erscheint  gekerbt,  durch  Risse,  welche  das  Oalium  uteri  vaginale  bei 
Erstgebärenden  erleidet.  —  Nach  wiederholten  Geburten  kann  die  Portio  vaginaiis 
tUeri  ganz  verstreichen,  und  der  Muttermund  steht  dann  am  obersten  blinden 
Ende  der  Scheide.  Das  knorpelharte  Anfühlen  der  Lippen  eines  jungfräulichen 
Muttermunde»  (ähnlich  der  Mundspalte  einer  Schleie,  Cyprinua  Hnea)^  hat  zu  der 
Benennung  0»  tincae  (muteau  de  tauche)  Anlass  gegeben ,  welches  zu  meiner 
Schülerzeit  noch  mit  Tinkaknochen  übersetzt  wurde.  Zuweilen  erscheint  die 
Portio  va^tnaZiff  schief  abgestutzt,  welche  Form  Ricord  als  col  <aptr(m2  (Schweins- 
rüssel, Hundsschnauze  unserer  gebildeten  Hebammen)  bezeichnet 


§.  314.  Bau  der  Gtebärmutter. 

Man  unterscheidet  an  der  Gebärmutter  drei  Schichten. 

Die  äussere  gehört  dem  Bauchfell  an,  welches  von  der  hin- 
teren Blasenfläche  auf  die  vordere  Gtebärmutterfläche  gelangt,  den 
Grund  und  die  hintere  Fläche  des  Uterus  überzieht,  und  an  den 
Seitenwänden  mit  den  breiten  Mutterbändem  zusammenfliesst. 

Die  innere  ist  eine  Schleimhaut,  welche  sich  in  die  Eileiter 
fortsetzt.  Sie  besitzt  Flimmerepithel  bis  beiläufig  in  die  Mitte  des 
Canalis  cervids  uteri  herab,  wo  geschichtetes  Pflasterepithel  beginnt. 
Sie  lässt  sich  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  als  continuirliche  Mem- 
bran anatomisch  darstellen,  da  sie  mit  der  nächst  an  sie  grenzenden, 
mittleren  Schichte  der  Gebärmutter,  ohne  Vermittlung  eines  submu- 
cösen  Bindegewebes,  auf  das  Genaueste  zusammenhängt.  Im  Cervix 
uteri  bildet  sie,  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  des  Canalis 
cervids f  eine  longitudinale  Falte,  von  welcher  seitwärts  kleinere 
Fältchen  schief  abgehen,  welche  zusammengenommen  dem  Schafte 
einer  Feder  mit  der  Fahne  gleichen,  und  Palmae  plicatae  s,  Arbor 
vitae  s.  Lyra  genannt  werden.  Zwischen  den  Fältchen  finden  sich 
grössere  Schleimdrüschen,  und  zerstreute^  vollkommen  geschlossene^ 
über  die  Fältchen  vorragende  Follikel  (vielleicht  infarcirte  Schleim- 
drüschen), welche  Ovula  Nabothi  heissen.  In  der  unteren  Hälfte 
des  Canalis  cervids^  so  wie  auf  der  Gesammtoberfläche  der  Pars 
vaginalis  uteri,  besitzt  die  Schleimhaut  eine  bedeutende  Menge 
nervenreicher  Papillen,  und  erhält  dadurch  einen  Grad  von  Em- 
pfindlichkeit, welcher  den  eigentlichen  Sitz  des  weiblichen  Wollust- 
gefühles bei  der  Begattung,  in  dem  Scheidentheil  der  Gebärmutter 
annehmen  lässt.  —  Im  Cavum  uteH  erscheint  die  Schleimhaut  voll- 
kommen faltenlos,  und  sehr  reich  an  mikroskopischen  tubulösen, 
ungetheilten  oder  gabelig  gespaltenen  Drüschen  (Glandulae  utricu- 
lares).  Die  Menge  dieser  Drüschen  ist  so  bedeutend,  dass  sie  die 
eigentliche  bindegewebige  Grundlage  der  Schleimhaut  fast  völlig 
verdrängen.     Sie    führen    flimmerndes   Epithel   (Lott).    —    In   der 
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Periode  der  monatlichen  Reinigung  lockert  sich  die  Uterusschleirahaut 
auf,  wird  3— 4mal  dicker,  und  wirft  ihr  Epithel  ab,  welches  alsbald 
durch  neues  ersetzt  wird.  In  der  Schwangerschaft  schält  sich  die 
Schleimhaut  gänzlich  vom  Uterus  ab,  und  wird  als  Membrana  de- 
cidua  sammt  den  Hüllen  der  Frucht  ausgestossen.  Schon  während 
des  Abschälens  der  alten  Schleimhaut,  beginnt  die  Bildung  der  neuen. 
Die  mittlere  Schichte  der  Gebärmutter  bildet  die  eigentliche 
Gebärmuttersubstanz,  welche,  bei  dem  Missverhältnisse  des  Volumens 
zur  kleinen  Höhle  des  Uterus,  eine  bedeutende  Dicke  haben  muss, 
imd  zugleich  ein  so  dichtes  Gewebe  besitzt,  dass,  nach  dem  Gefühle 
zu  urtheilen,  die  Gebärmutter^  nächst  der  männlichen  Prostata,  das 
härteste  Eingeweide  ist.  Vielleicht  beruht  eben  hierauf  die  grosse 
Geneigtheit  beider  Organe  zu  jenen  Erkrankungen,  welche  man 
unter  dem  Namen  Verhärtungen  zusammenfasst.  Sie  besteht  vor- 
zugsweise aus  Bündeln  organischer  Muskelfasern,  welche  sich  viel- 
faltig durchkreuzen,  und  durch  ein  homogenes,  oder  schwach  go- 
fasertes,  kernführendes  Bindegewebe  so  innig  mit  einander  verbunden 
werden,  dass  eine  Trennung  derselben  in  einzelne  Schichten  kaum 
ausfuhrbar  wird.  Man  kann  nebst  Längen-  und  Kreisfaserbündeln 
auch  schief  von  einer  Uterushälfte  auf  die  andere  übersetzende, 
und  somit  sich  in  der  Medianlinie  kreuzende  unterscheiden.  Die 
Kreisfasern  haben  die  drei  Oeffnungen  des  Uterus  zu  ihren  Mittel- 
punkten; die  Längenfasern  gehen  schlingenförmig  von  der  vorderen 
zur  hinteren  Fläche.  Bindegewebe,  Blutgefässe,  und  Nervengeflechte, 
welche  aus  spinalen  und  sympathischen  Elementen  bestehen,  lagern 
in  den  Zwischenräumen  der  Muskelbündel. 

Die  Muskelschichte  der  Gebärmutter  ist  es,  welche  sich  an  der  Zunahme 
der  Wanddicke  eines  schwangeren  Uterus  vorzugsweise  betheiligt.  Sie  hat  ja  die 
Kraft  aufzubringen ,  durch  welche  der  reife  Embryo  aus  seinem  bisherigen  Auf- 
enthaltsorte ausgetrieben  werden  muss.  Die  Dicke  dieser  Muskelschichte  wird 
durch  Neubildung  von  Muskelfasern  an  Zahl  so  bedeutend  vermehrt,  dass  die  Zu- 
sammenziehungen der  Gebärmutter  die  grössten  Geburtshindernisse  zu  überwältigen 
vermögen,  und  selbst  Schwangere,  an  denen  der  Kaiserschnitt  vorbereitet  wurde, 
durch  eine  letzte  Wehenanstrengung ,  auf  natürlichem  Wege  gebaren.  —  Ueber 
Verbreitung  und  Verlauf  der  Muskelfasern  in  der  nicht  schwangeren  Gebärmutter, 
wurden  von  R.  Kreitzer  in  der  Petersburger  med.  Zeitschrift,  1871,  umfassende 
Untersuchungen  veröffentlicht.  —  Die  organischen  Muskelfasern  der  Gebärmutter 
setzen  sich  in  die  runden  Mutterbänder,  in  das  Ligamentum  ovarii  proprium^  und  in 
die  Eileiter  fort.  Auch  zwischen  den  Blättern  der  breiten  Gebärmutterbänder  hat 
man  Muskelfasern  gefunden ,  welche  mit  jenen  der  Gebärmutter  in  Verbindung 
stehen. 

Die  Arterien  der  Gebärmutter  verlaufen  im  schwangeren  und  nicht  schwan- 
geren Zustande  in  kurz  gewundenen  Spiralen.  Die  Venen  sind  mit  der  sie  um- 
gebenden Uterussubstanz  auf  das  Innigste  verwachsen.  Sie  nehmen  während  der 
Schwangerschaft  in  so  erstaunlicher  Weise  an  Dicke  zu,  dass  sie  sich  beim 
Durchschnitte  als  klaffende,  fingergrosse  Lücken  zeigen,  welche  man  früher  für 
Sinus  hielt. 
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Es  handelt  sich  in  praxi  öfters  darum ,  su  entscheiden ,  ob  eine  tiefere 
Stellung  des  Uterus  im  Becken,  durch  abnorme,  angebome  Kürze  der  Vagina, 
oder  durch  Relaxation  der  Befestigungsmittel  des  Uterus  bedingt  ist  Im  ersteren 
Falle  kann  der  Uterus  durch  den  in  die  Vagina  eingeführten  Finger  nicht  empor- 
gehoben werden,  was  im  letzteren  Falle  leicht  gelingt.  Die  angeborene  Kürze  der 
Vagina  ist  eiä  wichtigerer  Formfehler,  als  es  auf  den  ersten  Blick  erscheint  Er 
macht  die  Begattung  schmerzhaft,  und  unterhält  dadurch  einen  chronischen  Bei- 
zungszustand  in  der  Geb&rmutter,  welcher  zu  bedenklichen  Folgeübeln  führen 
kann.  Cruveilhier  hat  in  einem  solchen  Falle  das  Ostium  uteri  so  erweitert 
gefunden,  dass  kein  Zweifel  obwalten  konnte,  der  Penis  habe,  durch  sein  Ein- 
dringen bis  in  die  Höhle  des  Uterus,  diese  Erweiterung  erzeugt.  Eine  andere  Con- 
sequenz  der  abnormen  Kürze  der  Scheide,  ist  eine  durch  die  Begattung  bedingte, 
derartige  Verlängerung  des  hinter  der  Para  vaginaUa  uteri  befindlichen  Scheiden- 
gnmdes  {le  vagin  artifieiel  bei  französischen  Autoren),  dass  diese  künstlich  ent- 
standene Scheidenverlfingerung,  die  Lunge  der  natürlichen  Scheide  noch  übertrifft 


§.  315.  Eileiter. 

Hinter  den  runden  Mutterbändern  gehen  vom  Fundus  der 
Gebärmutter  die  beiden  Eileiter  oder  Muttertrompeten  ab,  Om- 
ductus  8.  Tubae  Fallopiarmey  >¥elche  mehr  weniger  geschlängelt,  im 
oberen  oder  freien  Rande  der  breiten  Mutterbänder  liegen.  Ihre  mit 
der  Gebärmutter  zusammenhängende  innere  Hälfte,  besitzt  nur  ein 
äusserst  enges  punktförmiges  Lumen,  und  heisst  deshalb  Isthmus. 
Ihre  äussere  Hälfte  dagegen  erweitert  sich  zur  sogenannten  Amptdla 
(Henle).  Während  man  im  Alterthume  das  vom  Eierstock  zum 
Gebärmuttorgrund  gehende  Ligamentum  ovarii  proptnum  für  den 
Ausftihrungsgang  des  Eierstockes  hielt,  und  ihn,  dieser  Idee  ent- 
sprechend, Ductus  ejaadatorius  femininus  nannte,  zeigte  Fallopia 
zuerst,  dass  die  von  ihm  als  Tubae  bezeichneten  Kanäle,  die  wahren 
Ausfuhrungsgänge  des  Eierstockes  sind,  obwohl  sie  mit  dem  Eier- 
stock nicht  continuirlich  zusammenhängen.  Deshalb  führen  sie  auch 
seinen  Namen.  Jede  Tuba  bildet  einen,  etwa  4"  langen  Kanal, 
welcher  zwar  mit  der  Höhle  der  Gebärmutter  durch  das  sehr  enge 
Ostium  tubae  nterinum  zusammenhängt,  an  seinem  äusseren  Ende 
aber,  welches  vor  und  unter  dem  Ovarium  liegt,  nicht  mit  dem 
Eierstocke  in  Verbindung  steht,  sondern  mit  einer  weit  offenen 
Mündung  (Ostium  tubae  abdominale)  in  den  Bauchfellsack  sich  öffnet. 
Diese  Oeffnung  erscheint  trichterförmig,  und  mit  ästigen  Fransen, 
Fimbriae  s.  Lojciniae  (von  Xaxi^,  der  Zipf  eines  Kleides)  besetzt, 
welche  ihr  das  Ansehen  geben,  als  wäre  die  Oeffnung  durch  Ab- 
beissen  oder  Abreissen  entstanden.  Daher  schreibt  sich  der  bei  den 
Alten  gebräuchliche  Name :  Morsu»  diaboli.  Der  böse  Feind  hat,  seit 
Eva's  Zeiten,  mehr  mit  der  Weiber-  als  Männerwelt  zu  schaffen 
gehabt.  Der  Schwabenspiegel  (1273)  sagt  deshalb:  Mulier  est  mallefis^ 
per  quem  diabolus  molUt  et  malleat  univei*sum  mundum* 
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Die  Eileiter  besitzen  drei  Wandschichten:  eine  äussere  Peri- 
tonealhüUe,  eine  innere  Schleimhaut  mit  Flimmerepithel,  und  eine 
dazwischen  liegende,  aus  einem  äusseren  longitudinalen,  und  inneren 
kreisförmigen  Stratum  bestehende  Muskelhaut.  Die  aus  reticulärem 
Bindegewebe  aufgebaute  Schleimhaut,  besitzt  nur  in  der  Ampulla 
blinddarmförmige  Drüschen,  und  eben  daselbst  auch  mehrere  faltige, 
weit  vorspringende  Erhebungen,  mit  seitlichen  Nebenfalten,  wo- 
dui'ch  die  aufgeschnittene  Tuba  an  dieser  Stelle  ein  gefächertes 
Ansehen  darbietet.  Das  Flimmerepithel  der  Schleimhaut  der  Tuba 
setzt  sich,  über  den  Rand  des  Ostium  abdomincUe  tubae  hinaus,  auch 
auf  die  äussere  Fläche  der  Fimbrien  fort. 

Am  Ostium  abdominale  tubae  geht  die  Schleimbaut  der  Tuba  in  das  seröse 
Bauchfell  über  —  der  einzige  Fall  des  Uebergangs  einer  Schleimhaut  in  eine 
seröse  Haut. 

Man  stellt  sich  gewöhnlich  vor,  dass  die  Fransen  des  Ostium  abdominale  tubae 
das  Ovarium  in  jenem  Momente  umfassen ,  in  welchem  durch  Berstung  eines 
Graafschen  Follikels,  ein  £i  aus  dem  Eierstocke  abgeht.  Es  leuchtet  mir  nicht 
ein,  wie  die  zarten  Fransen,  bei  dem  vollkommenen  Mangel  an  freiem  Bewegungs- 
spielraum in  der  unter  dem  Druck  der  Bauchpresse  stehenden  Unterleibshöhle, 
sich  zu  einer  solchen  Umklammerung  anschicken  sollen.  Man  müsste  ferner  den 
Fransen  des  Eileiters  eine  Art  von  Instinct  zuschreiben,  sich  gerade  an  jenen 
Stellen  des  Eierstockes  anzuklammern,  wo  eben  ein  Follikel  zu  bersten  im  Be- 
griffe ist.  Ich  war  nicht  im  Stande,  durch  Galvanisiren  der  Eileiter  bei  Thieren, 
eine  Umklammerung  der  Eierstöcke  durch  die  Fransen  des  Infundibulum  hervor- 
zurufen. Die  Art  und  Weise,  wie  der  Uebertritt  des  Eies  aus  dem  Eierstock  in 
die  Tuba  bewerkstelligt  wird,  liegt  noch  im  Dunkel.  Dass  die  von  Delille  zuerst 
erwähnte,  und  von  He  nie  als  Fimbria  oarica  bezeichnete  Franse,  bei  der  Ueber- 
fUhrung  des  Eies  in  die  Eileiter  betheiligt  sein  kann ,  will  ich  nicht  in  Abrede 
stellen.  Diese  Franse  ist  länger  und  breiter  als  die  übrigen,  geht  mit  dem  äusseren 
Ende  des  Eierstockes  eine  Verbindung  ein,  und  faltet  sich  zugleich  der  Länge 
nach  so,  dass  sie  eine  Rinne  bildet,  längs  welcher  das  Ei,  unter  dem  Einflüsse 
der  Flimmerbewegung,  seinen  Weg  zum  Trichter  der  Tuba  finden  mag.  Henle 
lässt  das  vom  Ovarium  ausgestossene  Ei,  durch  die  Flimmerbewegung  der  Fimbria 
oarica  gleichsam  einfangen,  und  in  das  Ostium  tubae  geleiten.  Die  Beobachtung 
Thiry's  (Göttinger  Nachrichten,  1862),  dass  sich  bei  den  Batrachiem,  deren  Ovi- 
ducte  sich  weit  vom  Eierstock  entfernt  öffnen ,  während  der  Biomst  formliche 
Strassen  von  Flimmerepithel  auf  dem  Peritoneum  entwickeln,  welche  gegen  die 
Oeffnung  der  Oviducte  convergiren,  gewährt  dieser  Ansicht  eine  mächtige  Stütze. 
—  Das  von  der  Tuba  aufgefangene  Ei ,  wird  durch  sie  in  den  Uterus  geleitet, 
in  dessen  Höhle  es,  wenn  es  mittlerweile  nicht  befruchtet  wurde,  durch  Aufsau- 
gung verschwindet ,  aber  weitere  Umbildungen  erfährt ,  wenn  es  die  belebende 
Einwirkung  des  männlichen  Samens  erfuhr.  —  Nach  Richard's  Beobachtungen 
(Th^se  inaugurale,  Paris,  1851)  kommen  zuweilen  an  den  Tuben,  ausser  den 
beiden  endständigen  Oeffhungen,  noch  gefranste  Seitenöffhungen  vor.  Sie  wurden 
in  30  untersuchten  Fällen  fünfmal  gesehen,  und  zwar  entweder  in  der  Nähe  des 
Oalinm  abdominale,  oder  in  der  Längenmitte  der  Tuba.  In  einem  Falle  war  eine 
solche  Seitenöffnung  in  eine  kurze  membranöse  Röhre  ausgezogen.  Ich  habe  eine 
derartige  Nebenöffnung  nur  einmal  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  eigentlichem 
Offtium  abdominale  tubae  angetroffen.  Auch  andere  Anatomen  waren  nicht 
glücklicher. 
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§.  316.  Mutterscheide. 

Die  Mutterscheide  oder  Scheide,  Vagina  (gegen  die  Regel: 
propria  quae  marihuSy  im  Französischen  als  „le  wigin^  generis  mas- 
culini),  führt  vom  Uterus  zur  äusseren  Scham.  Im  Paarungsacte 
nimmt  sie  das  männliche  Glied  vaginae  ad  instar  auf,  —  daher 
ihr  Name.  Ihre  Länge  wird  auf  4  Zoll  angegeben.  Dieses  ist  un- 
richtig für  die  Vagina  in  situ,  welche  in  der  Regel  nur  2V2  Zoll 
lang  gefunden  wird.  Wo  müsste  bei  4  Zoll  Länge  der  Scheide,  der 
2"  lange  Uterus  mit  seinem  Grunde  stehen?  Gewiss  nahe  2  Zoll 
über  dem  Niveau  der  oberen  Beckenapertur,  was  nicht  der  Fall 
ist.  Der  Querdurchmesser  der  Scheide  beträgt,  bei  gebührlicher  Weite, 
nur  1  Zoll. 

Die  Scheide  beginnt  in  der  äusseren  Schamspalte  mit  dem 
senkrecht  elliptischen  Scheideneingang,  Ostium  vaginae,  welcher 
der  engste  und  am  wenigsten  nachgiebige  Theil  der  ganzen  Scheide 
ist,  und  bei  der  ersten  Begattung  dem  Eindringen  des  Penis  stärkeren 
Widerstand  leistet,  als  das  Jungfernhäutchen.  Er  steht  noch  über- 
dies unter  dem  Einiluss  eines  der  Willkür  gehorchenden  Muskels, 
des  Scheidenschnürers,  Constrictor  cunni,  von  welchem  später  mehr. 

Die  Scheide  liegt  zwischen  Harnblase  und  Mastdarm  (inter 
feces  et  urinas  nascimur,  klagt  der  Kirchenvater),  und  endigt  nach 
oben  mit  dem  Scheidengewölbe,  Fornix,  in  welches  die  Pars 
vaginalis  uteri  als  stumpfer  kegelförmiger  Vorsprung  hineinragt,  und 
das  Scheidengewölbe  in  ein  vorderes  seichteres,  und  hinteres 
tieferes  trennt.  Ihre  Axe  stimmt  mit  der  Axe  des  kleinen  Beckens 
überein ^  ist  somit  ein  Segment  einer  Kreislinie,  dessen  Concavität 
nach  vom  sieht.  Dieses  Umstandes  w^en  wird  die  vordere  Wand 
der  Scheide  etwas  kürzer  sein  müssen,  als  die  hintere,  und  das 
Scheidengewölbe  hinter  der  Portio  vaginalis  uteri  tiefer  erscheinen, 
als  vor  derselben.  —  Die  vordere  und  die  hintere  Wand  der  Scheide 
stehen  im  Leben  nicht  von  einander  ab,  sondern  berühren  sich,  so 
lange  nichts  dazwischen  kommt.  Der  Peritonealüberzug  der  hinteren 
Fläche  des  Uterus  erstreckt  sich  auch  auf  den  obersten  Theil  der 
hinteren  Scheidenwand  herab. 

Die  Wand  der  Scheide  wird  durch  eine  dicke,  mit  einer 
Schichte  organischer  Muskelfasern,  und  mit  starken  Venennetzen 
(welchen  jedoch  der  Charakter  des  Schwellgewebes  fehlt)  umgebene, 
sehr  dehnbare  und  elastische  Bindegewebsmembran,  und  durch  eine 
Schleimhaut  gebildet,  welche  spärliche  Schleimdrüsen,  aber  zahlr 
reiche  Papillen,  und  ein  mehrfach  geschichtetes  Pflasterepithelium 
besitzt,  dessen  beträchtliche  Dicke  die  Schleimhautpapillen  fast  voll- 
kommen verdeckt,  und  dessen  massenhaft  sich  abstossende,  und  mit 
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krankhaften  Secreten  der  Scheide  sich  mischende  Zellen,  diesen 
Secreten  eine  weissliche  Farbe  verleihen,  woher  der  Name  weisser 
Flu  SS  (Fluor  albus ,  Leucorrhoe)  stammt,  eine  häufige  Plage  vieler 
Frauen,  auch  mit  reinem  ehelichen  Gewissen.  Durch  £rschla£Fung 
der  Schleimhaut  bedingt,  muss  er,  als  Fluor  benignus,  von  dem 
durch  Ansteckung  hervorgerufenen  Flu,or  ^nalignus  wohl  unter- 
schieden werden. 

Die  Schleimhaut  bildet  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand 
der  Scheide  ein  System  quer  übereinander  liegender,  gekerbter 
Falten  (Runzeln),  Columna  plicarum  anterior  et  posterior',  welche 
dicht  hinter  dem  Ostiwn  vaginae  externum  am  entwickeltsten  sind, 
und  gegen  den  Fornix  hinauf  allmälig  verstreichen. 

Durch  häufige  Begattung ,  und  noch  mehr  durch  öftere  Geburten ,  werden 
die  Runzehi  der  hinteren  Wand  geglättet;  die  vorderen  erhalten  sich.  Ihre  här- 
tere Consistenz  als  bei  anderen  Schleimhautfalten,  und  ihre  Empfindlichkeit,  stei- 
gert während  der  Begattung  die  Geschlechtslust  des  Weibes,  und  vermehrt,  durch 
Reibung  an  der  Glaru^  den  Impetus  coetmdi  des  Mannes.  Bei  Jungfrauen  fühlen 
sie  sich  fast  knorpelhart  an.  Es  sind  jedoch  diese  Falten  oder  Runzeln  nicht  als 
Schleimhautduplicatureu  aufzufassen,  wie  etwa  die  Valvnlae  connivente»  Kerkriugii. 
Ich  sehe  in  ihnen  vielmehr  nur  Riffe,  welche  auf  einer  ungefalteten  Schleimhaut, 
als  verdickte  und  aufgeworfene  Stellen  derselben,  aufsitzen.  Nichts  desto  weniger 
behält  man  den  Namen  der  Falten  oder  Runzeln  bei ,  obwohl  der  Ausdruck 
Crislaef  Kämme,  wie  mir  scheint,  bezeichnender  wäre. 


§.  317.  Hymen. 

Die  Schleimhaut  des  Scheideneingangs  bildet  im  jungfräulichen 
Zustande,  durch  Faltung  von  unten  auf,  eine  halbmondförmige 
Duplicatur  —  die  Scheidenklappe,  das  Jungfernhäutchen, 
HymeUj  Membrana  virginitatisy  (von  den  Hebammen  auch  Jungfern- 
schlösslein  und  Jungfernschatz  genannt).  Ihr  oberer  concaver 
Rand  lässt  nur  so  viel  von  der  Scheidenöfiiiimg  frei,  als  der  Ab- 
fluss  der  monatlichen  Reinigung  erheischt.  Nach  Zerstörung  derselben, 
bleiben  die  sogenannten  Carunculas  myrtiformes ,  als  warzenäh uliclie 
gekerbte  Reste  der  zerrissenen  Schleimhautlappen  zurück. 

Die  Form  der  Scheidenklappe  unterliegt,  so  wie  ihre  Festig- 
keit mancherlei  Verschiedenheiten.  Gewöhnlich  erscheint  sie  halb- 
mondförmig. Zuweilen  ist  sie  ringförmig  (Hymen  anmdaris),  und  die 
OeflFnung  nicht  in  der  Mitte,  sondern  mehr  nach  oben  gelegen.  Viel 
seltener  hat  sie  mehrere  Oefiiiungen  (Hymen  cribrifomns) ,  und  am 
seltensten  ist  sie  undurchbohrt  (Hymen  impei'foratus)  y  wodurch  sie 
dem  chirurgischen  Messer  verfallt.  Luschka  hat  jüngst  eine,  in 
gerichtlich-medicinischer  Hinsicht  wichtige,  bisher  nicht  bekannte 
Form  des  Hymen,  als  Hymen  ßmbriatus  beschrieben.   Der  Rand  der 
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Hymenöffnung  erscheint  nämlich  wie  durch  tiefe  Kerben  gelappt 
oder  gefranst^  und  erregt  dadurch  den  Gedanken  an  versuchte  oder 
vollzogene  mechanische  Sprengung  oder  Zerreissung  desselben. 

Dass  ein  fehlender  Hymen  den  Verlust  der  Jungfrauschaft  nicht  verbürgt, 
ebensowenig  als  ein  vorhandener  ein  untrüglicher  Zeuge  jungfräulicher  Reinheit 
ist,  war  schon  lange  den  Gerichtsärzten  bekannt.  Es  wurden  angeborener  Mangel 
des  Hymen,  und  zufällige  Zerreissung  desselben  im  zarten  Eandesalter  (durch  Ver- 
wundung, durch  Bohren  mit  dem  Finger  in  der  Scheide  bei  Pruritus  vermino^tis) 
beobachtet.  Dass  aber  durch  Reiten,  Springen,  oder  einen  Fall  mit  ausgespreizten 
Füssen,  das  Pedladium  virginitatia  abhanden  komme,  gehört  nach  Versuchen  mit 
Cadavem,  die  ich  1836  anstellte,  zu  den  Unmöglichkeiten.  Auch  an  Fällen ,  wo 
der  Hymen  erst  durch  die  Geburt  zerrissen ,  oder  bei  Prostituirten,  qnae  ju99o 
eorpcre  quettum  faciunt ,  unversehrt  gefunden  wurde,  fehlte  es  nicht.  —  Einen 
Hymen  in  Form  eines  breiten  Querbandes  in  der  Scbeidenöffnung  habe  ich  nur 
einmal  gesehen.  —  Die  Festigkeit  des  Hymen  kann  ein  unbesiegbares  Begattuugs- 
hindemiss  abgeben ,  und  die  Trennung  desselben  durch  den  Schnitt  nothwendig 
machen.  —  Da  der  Hymen ,  ab  Duplicatur  der  Schleimhaut ,  auch  Blutgefässe 
enthält,  so  wird  der  mit  der  ersten  Begattung  verbundene  Blutverlust,  bei  vielen 
Völkern  als  Zeichen  der  Jungfrauschaft  der  Braut  genommen ,  wie  denn  noch 
heutzutage  bei  den  Mauren,  den  Juden  im  Orient,  den  Eärgisen  und  Samojeden. 
Auf  Sierra  Lieona  wird ,  bei  Fehlen  dieses  Zeichens ,  die  Ehe  nichtig  erklärt.  — 
Einhufer,  Wiederkäuer,  Fleischfresser  und  Affen,  haben  ein  Analogon  des  Hymen ; 
die  übrigen  Thiere  nicht.  —  Die  Zerstörung  des  Hymen  bei  der  ersten  Begattung 
(Vefloratio)  giebt  wohl  das  einzige  Beispiel  einer  auf  rein  mechanischem  Wege 
bewerkstelligten,  physiologischen  Vernichtung  eines  Organs.  Bei  sehr  verweich- 
lichten und  verkommeneu  Völkern  des  Alterthums,  wurde  sie  den  Götzenpriestem, 
im  Mittelalter  auch  dem  Gutsherrn  überlassen  (Jtur  primtie  noctuf).  —  Im  Prager 
Museum  befinden  sich  die  Genitalien  einer  Jungfrau  mit  doppelter  Scheide.  An 
beiden  Scheideneingängen  fehlt  der  Hymen,  als  angeborener  Bildungsmangel. 


§.  318.  Aeussere  Scham. 

Die  Faltenbildung,  welche  in  der  üebännutter  als  Palmae 
plicatae,  und  in  der  Scheide  als  Columnae  rugarum  auftrat,  erhält 
in  der  äusseren  Scham  ihre  grösste  Entwicklung.  Die  weibliche 
Scham,  Pudendum  muliehre  s,  Vtdva  8,  CunmiSj  besteht  aus  zwei 
concentrischen  Faltenringen  —  den  grossen  und  kleinen  Scham- 
lippen, zwischen  welchen  eine  senkrechte  Spalte  (Rinia  pudendi) 
zu  den  Mündungen  der  Harnröhre  und  der  Scheide  fuhrt 

Die  grossen  Schamlippen,  Labia  majora,  erstrecken  sich 
vom  Schamhügel  (Mona  veiierisj  Ptihes  crinosa,  bei  früheren  Anatomen 
eleganter  Weise  auch  Hebe^  und  bei  den  Franzosen  Penil)  zum 
Mittelfleisch,  wo  sie  durch  das  FrentUum  labiorwn  mit  einander  ver- 
bunden werden.  Hinter  und  über  dem  Frenulum,  vertieft  sich  die 
Schamspalte  zur  schiff  förmigen  Grube,  Fossa  navicularisy  einem 
Lieblingssitz  der  venerischen  Condylome. 
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Die  äussere  Fläche  der  Schamlippen  besitzt  noch  den  allgemeinen  Cha- 
rakter des  Integaments ,  mit  Haarbälgen  und  Talgdrüsen;  die  inneren  Flächen 
beider  Lippen  haben  schon  das  Ansehen  einer  Schleimhaut,  entbehren  aber  der 
Schleimdrüsen,  welche  durch  GlandtUae  sebaceae  vertreten  werden.  Sie  schliessen 
durch  wechselseitige  Berührung  bei  jungfräulichen  Individuen  die  Schamspalte 
genau  zu,  welche  erst  durch  wiederholte  Begattung  oder  Geburten  klaffend  wird. 
Fettreiches,  dichtes  Zellgewebe,  vom  Mona  Veneris  herabkommend,  giebt  ihnen 
eine  gewisse  Prallheit ,  welche  im  späteren  Frauenalter  schwindet.  Eine  dieses 
Zellgewebe  deckende  contractile  Faserlage,  erinnert  an  die  Dartos  des  männlichen 
Hodensackes. 

Zwischen  den  grossen  Schamlippen ,  und  mit  ihnen  parallel^ 
finden  sich  die  kleinen,  Labia  minora  s,  Nympliae,  welche  von  der 
Clitoris  bis  zur  Seite  des  Scheideneinganges  herabreichen ,  und  mit 
ihren  freien  gekerbten  Rändern,  nicht  über  die  grossen  Lippen 
hervorragen.  An  der  inneren  Oberfläche  der  kleinen  Schamlippen 
nimmt  die  sie  bildende,  hier  schon  mit  Papillen  besetzte  Haut  den 
Charakter  einer  wahren  Schleimhaut  mit  Follicvlis  muciparis  an. 
Der  zwischen  den  inneren  Flächen  beider  kleinen  Schamlefzen  be- 
findliche Raum^  welcher  sich  von  der  Clitoris  bis  zum  Scheidenein- 
gang erstreckt,  heisst  in  der  chirurgischen  Anatomie  Vestibnlum 
vaffinae.  Diesem  Vestibulum  gehören  zwei,  gleich  unter  der  Schleim- 
haut gelegene,  dicke  Venengeflechte  an,  welche  den  erectilen 
Schwellkörpern  zwar  scheinbar  ähneln,  aber  durch  Mangel  aller 
contractilen  Elemente  von  ihnen  sich  unterscheiden.  Man  bezeichnet 
sie  als  Bulbi  vestibuli  (Wollustorgane).  Sie  sind  keulenförmig  ge- 
staltet, mit  vorderem  dünnen,  an  die  Clitoriswurzel  hinaufreichenden 
Ende.  Das  hintere  dickere  Ende  schiebt  sich  an  den  Seitenrand  des 
Scbeideneinganges  hin.  Ihr  Bau  befähigt  sie  wohl  zur  Intumescenz 
(Schwellung),  aber  nicht  zur  Erection  (Steifung).  —  Gegen  die 
Clitoris  zu,  spaltet  sich  jede  kleine  Schainlippe  in  zwei  Fältchen, 
deren  eines,  mit  demselben  der  anderen  Seite  verbunden,  sich  als 
FrentUum  clitoridis  an  die  untere  Fläche  der  Olans  clitoridis  inserirt, 
deren  anderes  über  die  Glans  hinaufsteigt,  um  sich  mit  demselben 
Fältchen  der  gegenständigen  kleinen  Schamlippe  zu  verbinden,  und 
die  Vorhaut  der  Clitoris  zu  bilden. 

Der  Kitzler  (Clitoris,  xXsiTopCl^ü) ,  titillare),  einem  männlichen 
Gliede  en  miniature  ähnlich,  ist  wie  dieses  gebaut^  aber  viel  kleiner 
und  undurchbohrt.  Nur  bei  zwei  Säugethieren  —  Maulwurf  und 
Lemur  —  wird  er  von  der  Harnröhre  durchbohrt.  Er  besteht  aus 
zwei  Schwellkörpem ,  welche  von  den  Sitzbeinen  entspringen,  sich 
an  einander  l^en,  und  einen,  durch  Gestalt  und  Lage  dem  Penis 
gleichenden,  erectilen  Körper  bilden,  der  eine  Glans,  ein  Präputium, 
ein  doppeltes  Frenulum,  einen  Mvsculus  ischio-cavemosnSf  aber  keine 
Harnröhre  besitzt.  Die  weibliche  Harnröhre  mündet  vielmehr  dicht 
über  dem  Scheideneingang,   zwischen  den  kleinen  Schamlippen,   mit 
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einer  rundlichen  und  wulstigen  Oeffnung,  um  welche  herum,  so  wie 
an  den  Seiten  des  Scheideneinganges,  schon  traubenfbrmige  Schleim- 
drüschen auftreten. 

Am  Scheideneingange  münden  links  und  rechts  die  Barth o- 
lin'schen  oder  Tiedemann' schon  Drüsen  aus,  welche  den  Cow- 
per' sehen  Drüsen  der  männlichen  Harnröhre  analog  gebaut  sind, 
aber  sie  an  Grösse  etwas  übertreffen. 

Man  findet  diese  Drüsen  bei  unzüchtigen  Mädchen  und  Frauen  grösser  als 
bei  schamhaften.  Sie  liegen  hinter  dem  Conatrictor  cwmi^  und  vor  dem  Trana- 
verstu  perinei,  im  hinteren  TheUe  der  grossen  Schamlippen,  und  können  daselbst 
zuweilen  durch  Druck  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  gefühlt  werden.  Com- 
primirt  man  auf  diese  Weise  den  hinteren  Theil  der  grossen  Schamlippen,  so  ent- 
leert sich  gewöhnlich  eine  gelbliche,  nicht  specifisch  riechende  Flüssigkeit  aus  ihrer 
Mündung.  Diese  Mündung  liegt  ziemlich  weit  von  der  Drüse  entfernt,  so  dass 
die  Länge  des  Ausführungsganges  7*** — 8"'  beträgt.  Schlüpfrigmachen  des  Schei- 
deneinganges für  den  Penis,  scheint  die  Bestimmung  dieser  Secretionsorgane  zu 
sein ,  denn  sie  nässen  nur  durante  prui-ilu. 

Die  kleinen  Schamlippen  haben  nur  bei  Personen,  wo  sie  nicht  über  die 
grossen  Lippen  hervorstehen ,  die  rosenrothe  Schleimhautfarbe.  Ragen  sie  über 
diese  vor,  so  werden  sie  trockener,  härter  und  brauner,  und  bei  Missbrauch  der 
Oenitalien  zuweUen  so  lang,  dass  sie  wie  laxe,  hahnenkammförmige  Lappen  1" 
weit  herabhängen.  Bei  den  Weibern  der  Hottentotten  und  Buschmänner  erreichen 
sie  die  excessive  Länge  von  6" — 8",  und  sind  als  Schürze  (Utblier)  beschrieben 
worden  (Cuvier,  in  den  M^m.  du  mus^e  d*hist.  nat.  Tom.  IIL).  Ihre  bei  einigen 
Völkern  im  nördlichen  AMca  constant  vorkommende  Verlängerung,  erfordert  die 
blutige  Resection  derselben.  —  Die  Ciitoris  wird  in  südlichen  Zonen  grösser,  als 
in  den  gemässigten  und  kalten  Breiten.  Bei  den  Abyssinierinnen,  den  Mandigos 
und  Ibbos,  so  wie  bei  Androgynen  und  lasciven  Frauen  überhaupt,  nimmt  ihre 
Grösse  bedeutend  zu ,  und  hat  bei  ersteren  selbst  die  Beschneidung  als  volks- 
thümliche  Operation  sanctionirt.  Als  bei  der  Bekehrung  der  Abyssinier  zum 
Christenthume,  die  Missionäre  die  weibliche  Beschneidung  als  Ueberrest  des  Heiden- 
thums  abstellten,  machten  die  Männer  Revolution,  die  nicht  früher  beigelegt  wurde, 
als  bis  ein  von  der  Propaganda  in  Rom  abgesandter  Wundarzt,  die  Nothwendig- 
keit  des  alten  Brauches  feststellte.  —  Bei  besonderer  Entwicklung  kann  die  Cii- 
toris die  Stelle  des  männlichen  Gliedes  vertreten,  und  eine  Anomalie  geschlecht- 
lichen Umganges  veranlassen  (Amor  leabicu»). 

Die  Bartholin* sehen  Drüsen  wurden  zuerst  von  J.  G.  Duverney  an  der 
Kuh  gefunden,  und  neuerer  Zeit  durch  Tiedemann  (Von  den  Duvemey^schen, 
Bartholin^schen  oder  Cowper^schen  Drüsen  des  Weibes.  Heidelberg,  1840)  der 
Vergessenheit  entrissen. 


§.  319.  Brüste. 

Die  Brüste,  Mammae  (bei  Thieren  Ubera)^  sind  der  anatO' 
mische  Ausdruck  des  ganz  nach  aussen  gekehrten,  und  für  die 
Erhaltung  eines  fremden  Daseins  wirkenden,  weiblichen  Zeugungs- 
lebens. Sie  sitzen  bei  den  meisten  Säugethieren  am  Unterleibe, 
und   rücken   beim   Menschen    und    bei   den   Affen    (wo   die   obere 
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aui  freiesteu  wird,  uud  den  Säugling  trägt),   an  die  seit- 
ÖÄend  der  vorderen  Brustwand.  Die  erste  Klasse  der  Wirbel- 
p^rt  von  dein   ausschliesslichen  Besitze  dieser  Organe,   den 
Vtoi«^    Vammalia.     Lebendig   gebärende    Thiere   anderer    Klassen 

^fcSfÄ  keine  Brüste. 

nie  Mammae  liegen  auf  dein    grossen  Brustmuskel,   von    der 
^-'len  bis  sechsten  Rippe.    Eine  dem  Brustbein  parallele  Furche  — 
jgfc^  Busen,    Sinus   —    trennt  sie   von   einander.     Ihre  Gestalt    ist 
luJhkiUEeliir     unterliegt  jedoch,    wie   ihre  Grösse,    sehr  vielen  Ver- 
schiedenheiten,  welche  durch  physiologische  Lebenszustände ,   durch 
Klima.  Nationalität,  Alter,  selbst  durch  die  Tracht  bestimmt  werden. 
\n  der  höchsten  Wölbung  der  Brüste   ragt   die  sehr  empfindliche, 
durch  mechanische   Reize   sich   verlängernde    und   steifende  Brust- 
warse  (Papilla),   bei  Thieren  Zitze    (von  titOs;;,    hervor,    welche, 
Ja   die  Axen   beider   Brüste   massig   nach   aussen    divergiren,    nicht 
nach  vom,  sondern  nach  aussen  sieht.     Sie  ist,    so  wie  der  sie  um- 
ifebende  Warzenhof  ("ilreo/a),  von  bräimlicher  Farbe,  mehr  weniger 
vorstehend,    oder   in   ein   Grübchen    zurückgezogen,    runzelig,    und 
reich   an   feinen  Tastwärzchen.     Talgdrüsen    münden   zwischen   den 
Runsein  der  Brustwarze,  und  auf  ihrer  Spitze  öffnen  sich,  wie  gleich 
erwähnt    wird,    die    16 — 20  Ausfährungsgänge    der    Brustdrüse.    — 
Nicht  immer   sind   beide  Brustwarzen   an  Dicke  und  Länge  gleich. 
Stillende   Frauen    reichen    ihren   Säuglingen    lieber    und    öfter   jene 
Brust,  welche  die  grössere  Warze  hat. 

Die  Grösse  der  Brust,  ihre  halbkugelige  Form,  und  ihre  weiche 
Consistenz,  hängt  weniger  von  der  Entwicklung  des  eigentlichen 
Drüsengewebes,  als  von  der  Prävalenz  des  fettbeladcnen  Umhüllungs- 
Bindegewebes  ab.  Deshalb  sind  es  nicht  immer  grosse  Brüste, 
welche  viel  Milch  geben. 

Cruveilhier  bemerkt,  daw  die  linke  weibliche  BniRt  fast  immer  etwas 
grösser  als  die  rechte  ist.  Dienen  scheint  mir  dadurch  bedingt  zu  nein,  dass  die 
Mutter  den  Sfiuglingf  um  den  rechten  Arm  frei  zu  behalten,  auf  dem  linken  Anne 
trfigtf  und  deshalb  die  linke  Brust  häufiger  zum  Stillen  vervv'cudet.  —  Am  männ- 
lichen Thorax  steht  ausnahmsweise  eine  Brustwarze  höher  als  die  andere.  Ilir 
Standort  entspricht  gewöhnlich  dem  Zwischenraum  der  4.  und  ;'>.  Rippe,  nur  selten 
der  6.  und  6.,  und  steigt  zuweilen  in  den  nächst  unteren  Zwischenripprnraum  hcnib. 

Die  männlichen  Briiste,  welche  bis  zur  Pubertätszeit  den  weiblichen  voll- 
kommen gleichen,  verkümmern  bei  Erwachsenen,  ohne  jedoch  gänzlich  zu  schwin- 
den ,  und  es  gehört  unter  die  seltenen  Ausnahmen ,  wenn  ihre  Vitalität  sich  bin 
zur  Erzeugung  wahrer  Milch  steigert.  Dieses  kommt  zuweilen  um  die  Pubertäts- 
periode von  Knaben  vor  (Hexenmilch;.  Der  merkwürdigste  und  verbürgteste  Fall 
von  Milchabsonderung  in  männlichen  Brüsten,  wird  von  A.  Humboldt  iRtune  in 
die  Aequinoctialgegonden  des  neuen  Continents.  2.  Bd.  pag.  40)  erzählt,  wo  ein 
Mann ,  während  der  Krankheit  seiner  Frau ,  sein  Kind  fünf  Monate  lang  stillte. 
Ein  neuerer  Fall  der  Art  wird  von  Häser  in  dessen  Archiv,  1}:$44.  pag.  ä72  be- 
richtet.    In  unseren   SdiaMclitereien   kommen  milchende   Böcke  nicht  so  selten 
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vor.  —  Vermehrung  der  Warzen  auf  Einer  Brust  (Tiedemann,  Siebold),  Ver- 
mehrung der  Brüste  bis  auf  6  (Haller,  Moore,  Percy),  abnorme  Lage  derselben 
als  Mammae  erraticae  in  der  Achsel,  auf  dem  Rücken,  am  Schenkel  (Bartholin, 
Siebold,  Robert),  gehören  unter  die  Seltenheiten.  —  Sehr  gewöhnlich  findet  man 
bei  Schwangeren  und  Säugenden,  10  und  mehr  kleine,  milchsecemirende  Drüs- 
chen im  Bereiche  des  Warzenhofes,  wo  sie  die  Haut  desselben  hügelig  empor- 
wölben, und  auf  der  Höhe  dieser  Hügel  münden.  Morgagni  hat  sie  als  Tuher- 
atla  areolae  erwähnt,  ohne  ihre  Natur  zu  kennen.  Luschka  bezeichnet  sie  als 
Glandulae  lactiferae  aberranles.  —  Vollkommenen  Mangel  der  Brustwarzen,  und 
Oeffhung  der  Milchgänge  in  eine  Grube  statt  der  Warze,  hat  Cruveilhier  bei 
einer  63jährigen  Frau  beobachtet 


§•  320.  Bau  der  Bräste. 

Die  Structur  der  Brust  untersucht  man  am  besten  an  milch- 
hältigen  Brüsten  von  Leichen  schwangerer  oder  stillender  Frauen. 
Die  Brustdrüse  ist  nach  dem  Typus  einer  acinösen  Drüse  gebaut. 
Sie  lässt  sich  aber  nicht  in  mehrere,  der  Zahl  der  Ausführungsgänge 
entsprechende  Lappen  zerlegen,  da  die  bindegewebige  Grundlage 
des  Drüsenparenchyms  ein  continuirliches  Gerüste  bildet,  an  welchem 
sich  keine  Septa,  als  Scheidewände  einzelner  Drüsenlappen  darstellen 
lassen.  Nur  das  subcutane  Bindegewebe  zeigt  in  so  ferne  eine  blätterige 
Anordnung,  als  in  den  Lücken  und  Räumen  zwischen  den  Blättern,  das 
die  Drüse  umhüllende  Fett  abgelagert  ist.  Die  16 — 20  baumartig  ver- 
zweigten Ausflihrungsgänge  der  Brustdrüse  (Ductus  lactiferi  s.  galacto- 
phori)  convergiren  gegen  den  Grund  der  Warze,  erweitem  sich  unter 
der  Areola  zu  den  sogenannten  Milchbehältern  (Sinus  lactei),  ohne 
zu  anastomosiren ,  verengern  sich  hierauf,  und  steigen  zuletzt  gegen 
die  Spitze  der  Warze  auf,  wo  sie,  zu  zwei  oder  drei,  zwischen  den 
Runzeln  der  Warze  mit  feinen  OeflFnungen  münden.  Ihre  Wand  be- 
steht aus  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern,  aber  ohne  organischen 
Muskelfasern.  An  den  traubig  gruppirten  Endbläschen  (Acini)  der 
Ductus  lactiferi  verdünnt  sich  die  bindegewebige  Wand  sehr  auf- 
fallend, und  lässt  eine  structurlose  Innenschichte  erkennen.  Der 
Hohlraum  der  Drüsengänge  und  der  Acini  wird  durch  ein  hohes 
Cylinderepithel  bedeutend  verengt  Diese  Hohlräume  vergrössern  sich 
bei  schwangeren  Frauen,  und  füllen  sich  mit  dem  charakteristischen  Be- 
standtheil  der  Milch,  den  Milchkügelchen,  welche  sich  in  den  Epithelial- 
zellen  der  Acini  bildeten,  imd  durch  Dehiszenz  derselben  frei  wurden. 
—  In  den  Brüsten  von  neugebomen  Knaben  und  Mädchen  finden  sich 
nur  die  Hauptstämme  der  Milchgänge  vor,  an  welchen,  als  Andeu- 
tung der  erst  später  hinzukommenden  Verzweigung,  kolbenförmige 
Anhängsel  aufsitzen.  Die  Endacini  der  Drüsengänge  entwickeln  sich 
erst  in  bereits   geschlechtsreifen   Mädchen.     In    den   climacterischen 

Jahren  beginnt  der  Schwund  der  Brustdrüse,  von  welcher  sich  im 
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hohen  Alter  der  Frau  nur  eine  dünne  Bindegewebsscheibe  erhält,  in 
welcher  die  ihrer  acinösen  Endbläschen  verlustig  gewordenen,  dünn- 
wandigen und  collabirten  Milchgänge  mit  spärlichen  Ausläufern  blind 
endigen. 

Die  Brustwarze  und  der  Warzenhof  besitzen  glatte  Muskelfasern.  In  der 
Warze  bilden  sie  ein  Netzwerk  von  LSngs-  und  Kreisfasem,  durch  dessen  Maschen 
die  Ductus  lactiferi  gegen  die  Spitze  der  Warze  aufsteigen.  Die  Ereisfasem  der 
Brustwarze  bedingen  durch  ihre  Zusammenzichung  die  Verlängerung,  und  zugleich 
mit  den  Längsfasem  das  Hartwerden  der  Warze  auf  mechanische  Reize  (Kitzeln, 
Saugen).  Im  Warzenhofe  erscheinen  die  Faserzüge  mehr  concentrisch  geordnet, 
und  nehmen  gegen  die  Papille  hin  an  Stärke  zu.  Die  dunkle  Färbung  der  Brust- 
warze und  ihres  Hofes  rührt  von  Pigmentirung  der  unteren  Schichten  des  Mucua 
Molpighii  her. 

Die  Arterien  der  Brust  stammen  aus  der  Arteria  nutmniaria  interna  und 
der  Arteria  axillaris.  Die  Venen  übertreffen  die  Arterien  so  sehr  an  Um- 
fang, dass  ihre  hochliegenden  Zweige  auch  bei  gesunden  Brüsten  durch  das  zarte 
Integument  als  blaue  Stränge  durchscheinen.  Der  von  Ha  11  er  und  später  von 
Sebastian  (De  circulo  venoso  areolae.  Groeningae,  1837)  beschriebene  Venen- 
kreis im  Warzenhofe  ist  an  zwei  Exemplaren,  die  ich  vor  mir  habe,  nicht  ge« 
schlössen,  sondern  umg^ebt  nur  ^j^  der  Brustwarze.  Die  Saugadern  verbinden  sich 
mit  den  Lymphdrüsen  des  vorderen  Mittclfellraums ,  und  mit  jenen  der  Achsel- 
höhle. Auch  eine  oder  zwei  an  der  Clavicula  liegende  Lymphdrüsen  nehmen 
Saugadem  aus  der  Brust  auf.  —  Zufolge  einer  von  C.  Eckhard  vorgenommenen 
genauen  Untersuchung  der  Nerven  der  Brust  (Beiträge  zur  Anatomie  und  Phy- 
siologie. 1.  Heft.  Giessen,  185ö)  zerfallen  diese  in  Haut-  und  Drüsennerven.  Die 
Hautnerven  entspringen :  1.  aus  dem  zweiten  bis  sechsten  Nervus  intercostalisy  und  zwar 
aus  jenen  Aesten  derselben,  welche  als  Nervi  culanei  pectoris  laterales  und  ernte- 
riores  bezeichnet  werden,  und  2.  aus  den  vom  Armnerveng^flecht  abgegebenen  Nervi 
pectorales  anteriores.  Die  eigentlichen  Drüsennerven  sind  Aeste  des  4.  bis  6.  Nervus 
cutaneus  pectoris  lateralis,  und  jener  sympathischen  Zweige,  welche  mit  der  Arteria 
thoracica  longa  und  mit  den  vorderen  Rami  perforantes  der  Arteriae  intercostales  in 
die  Brustdrüse  gelangen.  Die  Drüsennerven  halten  sich  an  die  grösseren  Ductus 
lactiferi,  und  kommen  mit  diesen  bis  in  die  Haut  der  Areola.  Nicht  alle  Tast- 
wärzchen der  eigentlichen  Cutis  des  Warzenhofes  enthalten  Nerven.  Viele  der- 
selben besitzen  blos  Gefässschlingen.  In  den  nervenhältigen  Papillen,  hausen  bald 
Tastkörperchen,  bald  PacinTsche  Körperchen.' 

Die  Muttermilch,  Lac,  ist  die  naturgemässeste  Nahrung  des  Neugebo- 
renen bis  zum  Ausbruche  der  Zähne,  und  die  einzige,  welche  nichts  kostet.  Wir 
sehen  in  ihr  eine  Fettemulsion,  welche  aus  Wasser,  Käsestoff,  Fett  (Butter),  Milch- 
zucker, und  einem  geringen  Antheil  mineralischer  Salze  besteht.  Mikroskopisch 
untersucht  zeigt  sie:  1.  Milchkörperchen,  von  0,OöO'" — 0,005"'  Durchmesser. 
Sie  sind  Fetttröpfchen,  mit  einer  Hülle  von  Käsestoff,  fliessen  beim  Stehenlassen 
der  Milch  zu  grösseren  Kügelchen  zusammen,  und  bilden  den  Rahm.  2.  Colo- 
strumkugeln  (Donn^),  viel  grösser,  von  0,01"' — 0,05"*  Durchmesser.  Sie  finden 
sich  nur  in  der,  durch  einige  Tage  vor  und  nach  der  Geburt  abgesonderten  Milch 
(Colostrum),  und  scheinen  durch  Milchkörperchen  ausgedehnte  Epithelialzellen  zu 
sein.  Durch  Filtriren  lassen  sich  die  geformten  Bestandtheile  von  dem  flüssigen 
Menstruum  der  Milch,  Plasma  lactis,  abscheiden.  Das  Plasma  aber  trennt  sich, 
durch  den  Act  des  Gkrinnens,  in  Käsestoff  und  Molkenflüssigkeit  (Serum  lactisj, 
welche  letztere  aus  Wasser,  Blilchzucker  und  Salzen  besteht  —  Pferde-  und  Esels- 
milch stehen    in  Hinsicht   ihrer   chemischen   Zusammensetzung   der  menschlichen 
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Milch  am  nfichsten.  Die  Kirg^en,  welche  ein  aus  Pferdemilch  bereitetes,  gegoh- 
renes  nnd  berauschendes  Gktrfink  —  den  Cumis  —  gemessen,  kennen  die  Lun- 
gensacht nicht.  Man  hat  darum  neuester  Zeit  die  Bereitung  nnd  den  Gebrauch 
des  Cumis,  auch  bei  uns  als  Yorbauungs-  und  Palliativmittel  dieser  mörderischen 
Erankheit  empfohlen. 


III.   M:ittelflei8ch. 
§.  321.  Ausdehnung  und  Frenzen  des  Mittelfleisches. 

Mittelfleisch  oder  Damm,  Perineum  (riQpCveov,  nicht  ^epiveov 
oder  TCepivatov,  da  es  von  Tn)pt(;  oder  ro^pa,  Beutel,  d.  i.  Hodensack, 
und  nicht  von  xept  und  vato^  stammt)  heisst  die  zwischen  After  und 
Hodensack  bei  Männern,  zwischen  After  und  hinterem  Winkel  der 
Schamspalte  bei  Weibern  liegende  Gegend.  Das  weibliche  Peri- 
neum wird  deshalb  viel  kürzer  sein,  als  das  männliche.  Aeltere 
Schriftsteller  fuhren  es  als  Interfemineum  an,  quia  inter  femina  (alte 
Diction  statt  femora)  jacet.  Man  kann  also  auch  das  männliche 
Mittelfleisch  sehr  wohl  Interfemineum  ^  aber  niemals  Interfemininum 
nennen,  was  gar  keinen  Sinn  hat.  * 

Bei  äusserer  Besichtigung  geht  das  Mittelfleisch  seitwärts,  ohne 
bestimmte  Grenze,  in  die  innere  Fläche  der  Schenkel  über.  Die 
Verbindungslinie  beider  Sitzknorren  trennt  es  von  der  Aftergegend. 
In  der  Tiefe  bestimmt  der  knöcherne  Schambogen,  von  den  Sitz- 
knorren bis  zur  Schamfuge  hinauf,  seine  Breitenausdehnung. 

Die  hier  folgende  Beschreibung  gilt  nur  vom  männlichen  Peri- 
neum. Ich  gebe  sie  so,  dass  ich  zuerst  die  Muskeln  schildere,  welche 
die  Ebene  des  Schambogens  einnehmen,  und  in  einem  näheren 
Verhältniss  zu  den  bereits  bekannten  Geschlechts-  und  Hamwerk- 
zeugen  (Harnröhre  und  Wurzel  des  Gliedes)  stehen,  und  dann  auf 
die  Fascien  übergehe,  welche  den  Ausgang  des  kleinen  Beckens 
verschliessen. 


§.  322.  Muskeln  des  Mittelfleisches. 

a)  Der  paarige  Sitzknorren-Schwellkörpermuskol,  Mus- 
culus ischio'cavernosus.  Er  liegt  auf  der  unteren  Fläche  der  Wurzel 
des  Schwellkörpers  des  Gliedes  auf,  entspringt,  wie  dieser,  am  Sitz- 
knorren, schlägt  sich  um  den  Schwellkörper  herum  zu  dessen  Aussen- 
fläche,  und  verliert  sich  in  der  fibrösen  Hülle  desselben.  Bei  Weibern 
hat  er  dieselbe  Beziehung  zum  Schwellkörper  der  Clitoris.  Zuweilen 
geht  eine  fibröse  Fortsetzung  desselben,  auf  dem  Rücken  des  Gliedes, 
mit  demselben  Muskel  der  anderen  Seite  eine  Verbindung  ein,  wo* 
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durch  eine  Schlinge  über  die  Rückengefässe  des  Gliedes  gebildet 
wird.  Die  Schlinge  kann  durch  Compression  der  Dorsal vene  viel- 
leicht Einfluss  auf  den  Mechanismus  der  Erection  nehmen. 

Dieser  Muskel  soll  die  Wurzel  des  Schwellkörpers  gegen  den  Sitzknorren 
drücken,  und  dadurch  den  Rückfluss  des  venösen  Blutes  hemmen,  —  somit  Erec- 
tion veranlassen,  weshalb  er  früher  Erector  penis  genannt  wurde.  Da  er  will- 
kürlich wirkt,  die  Erection  dagegen  häufig  unwillkürlich  eintritt,  und  mitunter  bei 
dem  besten  Willen  unmöglich  wird,  so  kann  in  der  Compression  der  Wurzel  der 
Schwellkörper  des  Gliedes,  wenn  sie  wirklich  stattfindet,  nicht  die  einzige  Bedin- 
gung der  Erection  liegen. 

Hier  mag  auch  der  von  Santorini  zuerst  beobachtete,  (Tab.  XV.  Fig.  :<.), 
aber  seither  vergessene,  von  P.  Vlacovich  in  Padua  wieder  aufgefundene,  anomale 
Musculus  ischio'piihicus  erwähnt  werden ,  dessen  Ursprung  und  Ende  der  Name 
sagt.     Ausführliches  über  ihn  enthält  Vol.  X  der  Atti  dell*  Istituto  Veneto. 

b)  Der  unpaare  Zwiebel-Schwellkörpermuskel,  Musculus 
bulbO'Caveruosus,  Er  umfasst  den  Bulbus  urethrae  von  unten.  Nach 
hinten  hängt  er  mit  dem  vorderen  Ende  des  Sphincter  am  extertms 
und  dem  oberflächlichen  Musculus  transversus  perinei  zusammen.  Er 
fehlt,  sammt  dem  Bulbus,  im  weiblichen  Geschlechte,  und  wird  durch 
den  Constrictor  cunni  ersetzt.  Man  kann  an  ihm  zwei  ganz  symme- 
trißche  Seitenhälften  unterscheiden,  welche  von  einem  tendinösen 
I^ängsstreifen  (Raphe)  an  der  unteren  Fläche  des  Bulbus  entspringen. 
Die  hintersten  seiner  Fasern  inseriren  sich  in  das  Ligamentum 
trianguläre  urethrae,  die  mittleren  und  vorderen  Fasern  gehen  in 
die  fibröse  Haut  der  Schwellkörper  des  Gliedes  über.  Beide  Hälften 
des  Muskels  und  ihre  mediane  Raphe,  bilden  somit  eine  Art  Halfter 
um  den  Bulbus  urethrae,  können  diesen  durch  Heben  seiner  unteren 
Wand  verengern,  und  wenn  dieses  Heben  zuckend  geschieht,  Harn 
und  Samen  aus  der  Harnröhre  stossweise  hervortreiben.  So  dachte 
man  wenigstens,  und  diese  gedachte  Wirkungsweise  veranlasste  auch 
die  alte  Benennung  Ejactdator  seminis.  Auch  von  seinen  vordersten 
Fasern  wird  gesagt,  dass  sie  auf  dem  Rücken  des  Gliedes,  über  der 
Vena  dorsalis  penis,  sich  aponeurotisch  verbinden. 

c)  Die  queren  Dammmuskeln,  Musculi  transversi  perinei. 
Der  oberflächliche  entspringt  vom  aufsteigenden  Sitzbeinaste, 
nahe  am  Tub&r  ischii ,  geht  nach  ein-  und  etwas  nach  vorwärts, 
und  verbindet  sich  in  der  Mittellinie  theils  mit  dem  entgegenge- 
setzten, theils  mit  dem  Bulbo-cavemosus,  Sphincter  ani  externus  und 
Levator  ani.  Die  Stelle,  an  welcher  die  genannten  Muskeln  theils 
fleischig,  theils  sehnig  sich  mit  einander  verbinden,  führt  bei  einigen 
Autoren  nicht  mit  Unrecht  den  Namen:  Centrum  carneo-fendineum 
perinei.  —  Der  tiefe  quere  Dammmuskel  entspringt  über  dem 
vorigen,  aber  weiter  nach  vorn,  vom  absteigenden  Schambein-  und 
aufsteigenden  Sitzbeinast,  und  hat  dieselbe  Richtung  und  Insertion, 
wie  der  oberflächliche.     Er  lässt  durch  eine  Lücke  zwischen  seinen 


|.  8SS.  Mnskelii  den  MittelfleiMhM.  727 

Fasern,    die   Vena  profunda  penis  zur  Vena  pudenda  gelangen,    und 
übt  somit  eine  verengernde  Wirkung  auf  dieses  Gefäss  aus. 

d)  Der  Zusammenschnürer  der  Harnröhre,  Musculus  con- 
strictor  urethral  (besser  wohl  Compressor  partis  membranaceas  urethrae), 
Ueber  diesen  Muskel  weichen  die  Angaben  von  Wilson,  Guthrie, 
und  J.  Müller  bedeutend  ab.  Ich  fasse  ihn  nach  der  einfachen 
Schilderung  von  Santorini  (simplex  sigillum  veri)  so  auf.  Die 
hinter  dem  Ligamentum  trianguläre  urethrae  gelegene  Pars  memr- 
branacea  urethrae  wird  in  ihrer  ganzen  Länge  von  zwei  Muskel- 
bündeln umgeben,  welche  vom  absteigenden  Schambeinaste  ent- 
springen, und  zwar  in  gleicher  Höhe  mit  der  Durchbohrungsstelle 
des  Ligamentum  tnangulare  urethrae  durch  die  Harnröhre.  Das  obere 
dieser  beiden  Bündel  geht  über,  das  untere  unter  der  Pars  mem- 
branacea  urethrae  bogenförmig  weg,  und  beide  verwachsen  in  der 
Medianlinie  mit  ihren  von  der  anderen  Seite  herüberkommenden 
Gegnern,  so  dass  eine  breite  musculöse  Zwinge  gegeben  wird,  welche 
die  Harnröhre  zusammenpressen  kann. 

Der  Transveraiia  perinei  jtrofundua  schliesst  sich  an  das  untere  Bündel  des 
Compressor  urethrae  an,  von  welchem  er  oft  nicht  zu  trennen  ist.  Die  Glandulae 
Comperi  werden  von  den  unteren  Bündeln  des  Compressor  urethrae  (und  Trans- 
versus  perinei  profundus)  förmlich  umwachsen. 

Im  weiblichen  Geschlechte  findet  sich  am  Scheideneingang  der 
Scheidenschnüre r,  Constricttyi*  cunni.  Es  ist  nicht  sehr  schwer, 
sich  durch  Präparation  dieses  Muskels  zu  überzeugen,  dass  die 
grössere  Anzahl  seiner  Fasern  dem  Sphincter  ani  externus  angehört, 
dessen  rechte  Hälfte  zur  linken  Wand  des  Scheideneinganges,  und 
dessen  linke  zur  rechten  Wand  dieser  Oefi'nung  übergeht ,  um  sich 
an  der  Wurzel  der  Corpora  cavernosa  clitoridis  zu  inseriren,  wodurch 
Sphincter  ani  extermis  und  Constrictor  cunni  sich  als  Ein  Muskel  von 
der  Gestalt  einer  8  auffassen  lassen,  welche  oben  durch  die  Clitoris 
geschlossen  wird.  Da  der  Sphincter  ani  extemus  ein  willkürlicher 
Muskel  ist,  steht  es  wohl  zu  erwarten,  dass  auch  ein  gewisser  Grad 
von  Verengerung  des  Scheideneinganges  gleichzeitig  mit  Zusammen- 
ziehung des  Afters  erzielt  werden  kann. 

Literatur  über  die  Mittelfleischmuskeln:  J,  Wüsoriy  Description  of  two 
Muscles  surrounding  the  Membranous  Part  of  the  Urethra,  in  Lond.  Med.  Surg. 
Transact.  1809.  Wilson  würdigte  besonders  die  von  der  hinteren  Schamfugen- 
fläche  zur  Pars  menibranacea  urethrae  herabkommenden  Muskelbündel  (Wilson*- 
scher  Muskel  der  Autoren),  welche,  seiner  Angabe  nach,  eine  Schlinge  um  die 
Harnröhre  bilden  sollen,  was  allerwärts  in  Abrede  gestellt  wurde.  —  O,  J.  Guthrie^ 
Beschreibung  des  Musculus  compressor.  Leipzig,  1836.  Nach  SantorinVs  Ansicht, 
aber  bei  weitem  ausführlicher.  —  (7.  Rouget,  sur  les  appareils  musculaires  du 
perin^e.  Gaz.  m^d.  1866.  Nr.  41.  —  H.  Luschkay  über  die  Musculatur  des  weib- 
lichen Perineum ,  in  den  Denkschriften  der  kais.  Akad.  Bd.  XX.  —  Yorzügliche 
Beachtung  verdient  Kohlrauschy  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Beckenorgane. 
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Fol.  IfHt  3  Taf.  Leipz.,  1854.  Diese  Schrift  reformirt  viele  herkömmliche  Ansichten 
über  Lagemngs-  nnd  Formverhältnisse  der  Beckenorgane,  und  ist  dorchans  auf 
eigene  Untersuchungen  gegründet. 


§.  323.  Fascien  des  Mittelfleisches.  Fa^cia  Pelvh. 

Die  Fascien  des  Mittelfleisches  sind:  1.  Die  Fascia  perinei 
superficialis,  2.  die  Fascia  perinei  propria,  und  3.  die  Fa^cia  pelvis. 
Keine  dieser  drei  Fascien  gehört  dem  Mittelfleisch  allein  an.  Wir 
werden  von  jeder  derselben  sehen,  dass  sie  sich  in  Nachbarsregionen 
des  Mittelfleisches  fortsetzt.  So  verlängert  sich  die  Fascia  superficialis 
in  den  Hodensack  hinein  als  Tunica  dartos,  während  die  Fascia 
perinei  propria  und  Fascia  pelvis  sich  nach  hinten  in  die  Aftei^egend 
fortsetzen,  und  dadurch  zu  wahren  Verschlussmitteln  der  ganzen 
unteren  Beckenapertur  (Ausgang  des  kleinen  Beckens)  werden.  Wir 
wollen  die  genannten  drei  Fascien  in  umgekehrter  Ordnung  durch- 
gehen, und  mit  der  letzten,  als  Fascia  pelvis  beginnen. 

Ich  glaube  dem  leichteren  Verständniss  dieser  Fascie  dadurch 
Vorschub  zu  leisten,  dass  ich  an  ihr  ein  parietales  und  vis- 
cerales Blatt  unterscheide.  Das  parietale  Blatt  entspringt  an  der 
hinteren  Wand  der  Symphysis  ossium  puhisy  an  der  Crista  ossis  pubis, 
sowie  an  der  Linea  arcuata  interna  ossis  ilei.  Es  häng^  an  diesen 
Stellen  mit  den  sich  daselbst  festsetzenden  Fascien  des  grossen 
Beckens  (Fascia  iliaca)  und  der  Bauchwand  (Fascia  transversa)  zu- 
sammen, steigt  in  die  kleine  Beckenhöhle  hinab,  kleidet  sie  aus, 
und  überzieht  somit  drei  Muskeln,  welche  an  der  inneren  Wand  des 
kleinen  Beckens  angetroffen  werden:  Obturator  internus ,  CoccygeuSy 
und  Pyiiformis.  Auf  dem  Obturator  internus  erstreckt  sich  das 
parietale  Blatt  (hier  Fascia  ohturatoria  genannt)  bis  zu  dessen  un- 
terem Rand  herab,  und  verschmilzt  daselbst  mit  dem  Processus 
falciformis  des  Ligamentum  tuheroso-sacrum  (§.  146).  Auf  dem 
Coccygeus  und  Pyriformis  erscheint  es  dünner,  und  befestigt  sich, 
einen  halbmondförmigen  Bogen  bildend,  an  die  vordere  Kreuzbein- 
fläche, einwärts  von  den  Foramina  sacralia  antica,  so  wie  am  Stciss- 
bein.  Unter  dem  freien ,  concaven ,  nach  innen  sehenden  Rande 
dieses  Bogcns,  treten  die  Vasa  glutaea  und  der  Nermis  ischiadicus 
zum  grossen  Hüftloch  hin. 

Das  parietale  Blatt  hat  demnach  mit  dem  Verschluss  der 
unteren  Beckenapertur  nichts  zu  schaffen.  Dieser  wird  durch  da» 
viscerale  Blatt  der  Fascia  pelvis  auf  folgende  Weise  zu  Stande  ge- 
bracht. Man  denke  sich  vom  parietalen  Blatte  das  viscerale  längs 
einer  Linie  abtreten,  welche  die  Schamfuge  mit  dem  Sitzstachel 
verbindet.  Diese  Abgangsstelle  des  visceralen  Blattes  vom  parietalen 
bildet  einen  weissen,   dichten  Streifen,    welcher  als  Arcus  tendineus 
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bezeichnet  wird,  und  dem  Levator  ani  (§.  270)  zum  Ursprung  dient. 
Vom  Arcus  tendineus  wendet  sich  das  viscerale  Blatt  der  Becken- 
axe  zu^  und  gelangt  dadurch  an  jene  Organe ,  welche  wie  Prostata, 
Blase  und  Rectum,  eine  Fixirung  und  Sicherung  ihrer  Lage  in  der 
unteren  Beckenapertur  benöthigen.  Das  viscerale  Blatt  bildet  also, 
indem  es  diese  Organe  fixirt,  zugleich  das  hauptsächlichste  Ver- 
schlussmittel der  unteren  Beckenapertur.  Der  Weg,  welchen  das 
viscerale  Blatt  einschlägt,  um  zu  den  genannten  Organen  zu  gelangen, 
folgt  der  oberen  Fläche  des  Levator  ani.  Da  nun  die  vordersten 
Bündel  dieses  Muskels  an  die  Prostata  treten,  wird  auch  der  vor- 
derste Abschnitt  des  visceralen  Blattes  zu  diesem  Organe  als  Liga- 
mentum  pubo-prostaticum  medium  et  laterale  gelangen.  Diese  Liga- 
mente bilden,  indem  sie  die  Prostata  umschliessen ,  die  äussere 
fibröse  Membran  dieser  Drüse.  Sie  fixiren  recht  augenscheinlich  die 
Prostata,  und  durch  sie  auch  die  Harnblase.  Sie  werden  deshalb 
auch  als  Ligamenta  pubo-vesicalia  erwähnt.  Der  mittlere  Abschnitt 
des  visceralen  Blattes  dringt  als  tascia  recto-vesicalis  zwischen 
Blasengrund  und  Mastdarm  ein,  um  mit  demselben  Antheil  der 
entgegengesetzten  Beckenseite  zu  verwachsen,  und  dient  somit  vor- 
zugsweise als  Fixirungsmittel  der  vollen  Blase.  Der  hintere  Ab- 
schnitt des  visceralen  Blattes  verliert  sich  als  dünne  Bindegewebs- 
schichte  auf  der  Aussenfläche  des  Mastdarms. 


§.  324.   Fascia  perinei  propria  et  superficialis. 

Die  Fascia  perinei  propria  ist  uns  zum  Theile  schon  als  Ligor 
mentum  trianguläre  urethral  bekannt.  So  heisst  nämlich  der  vordere 
Abschnitt  derselben,  welcher  den  Schambogen  verschliesst,  imd  von 
der  Harnröhre  durchbohrt  wird.  Die  Basis  des  Ligamentum  trian- 
gtdare  ureihrae  entspricht  der  Verbindungslinie  beider  Sitzknorren; 
die  Spitze  dem  unteren  Rande  der  Schamfuge.  Hinter  der  Verbin- 
dungslinie beider  Sitzknorren  nimmt  die  Stärke  der  Fascia  perinei 
propiia  plötzlich  ab,  so  dass  sie  nur  mehr  eine  dünne  Bindegewebs- 
membran  darstellt,  welche  die  untere  Fläche  des  levator  ani  so 
überzieht,  wie  das  viscerale  Blatt  der  Fascia  pelvis  die  obere  Fläche 
dieses  Muskels  bekleidet.  —  Man  lässt  allgemein  das  Ligamentum 
triangidare  aus  zwei  Blättern  bestehen.  Das  vordere  stärkere  er- 
zeugt an  der  Durchbruchstelle  der  Urethra  für  diese  eine  Scheide, 
welche  in  die  Hülle  des  Corpus  cavernosum  übergeht.  Das  hintere 
schwächere  hängt  mit  der  fibrösen  Hülle  der  Prostata  zusammen. 
Zwischen  beiden  Schichten  liegt  der  Compreasor  urethrae  (§.  322,  d). 

Die  Fascia  perinei  superfidcdis  lässt  uns  gleichfalls  swei  Blätter 
unterscheiden.    Das  oberflächliche  Blatt^  U^       k^.xok         haUi 
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von  einiger  Mächtigkeit,  adhärirt  nirgends  an  die  Knochen,  sondern 
verhält  sich  wie  gewöhnliches  subcutanes,  fetthaltiges  Bindegewebe. 
Es  geht  nach  vom  in  die  Dartos  des  Hodensackes  über.  —  Das 
tiefe  Blatt  der  Fascia  per  inet  stiperßcialis  hängt  am  hinteren  Rande 
des  Ligamentum  trianguläre  urethrae  und  an  den  Knochen  fest, 
welche  den  Scharabogen  bilden,  deckt  als  fettlose  und  dünne  Fascie 
den  Ischio'  und  Bulbo-cavemosus ,  so  wie  den  Transversua  perinet 
superficialis  zu,  folgt  diesen  Muskeln  zur  Wurzel  des  Gliedschaftes, 
und  verliert  sich  in  die  ebenso  fettlose  Fa^cia  penis. 

Wir  haben  nicht  vergessen,  dass  die  beiderseitigen  Levatores  ani,  von  den 
Seit^nwänden  des  kleinen  Beckens  gegen  das  untere  Mastdarmende  converg^ren, 
und  somit  einen  Trichter  bilden,  dessen  concave  Fläche  von  der  Fascia  pelvit^ 
dessen  convexe  Fläche  von  der  dünnen  Fortsetzung  des  Ligamentum  triangtilare 
urethrae  CFascia  perinei  prapriaj  überzogen  wird.  Die  Aussenwand  dieses  Trich- 
ters ist  zugleich  die  innere  Wand  eines  Raumes,  dessen  äussere  Wand  durch  den 
Sitzknorren  gegeben  wird.  Dieser  fettgefüllte  Raum  heisst  Cavum  ischio-rectale. 
Seine  hintere  Wand  wird  durch  die  unteren  Fleischbündcl  des  Glutaeu«  magnus 
gegeben.  Nach  vom  zu  verflacht  er  sich,  und  würde  sich  ununterbrochen  in  die 
Furche  zwischen  dem  Bulbus  urethrae  und  der  Wurzel  der  Schwellkörper  des 
Gliedes  fortsetzen,  wenn  nicht  der  Traiisvtrsus  perinei  superficialis  ihm  seine  vor- 
dere Grenze  anwiese. 

Im  weiblichen  Geschlechte  verhalten  sich  die  Fa«cien  des  Mittelfleisches 
der  Hauptsache  nach,  wie  im  männlichen.  Der  einzige  Unterschied  von  Bedeutung 
liegt  darin,  dass,  während  im  männlichen  Geschlechte  die  Mittelfleisch-Fascien 
blos  zwei  Oeffnungen ,  für  Mastdarm  und  Harnröhre  ,  frei  zu  lassen  hatten ,  im 
Weibe  noch  eine  dritte  (mittlere)  für  den  Durchgang  der  Scheide  hinzukommt. 
Luschka^  die  Fascia  pelvis,  Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.  1859. 


§.  325.  Topographie  des  Mittelfleisches. 

Die  Präparation  des  Mittelfleisches  ist  eine  der  schwierigsten 
Aufgaben  für  den  Neuling  in  der  praktischen  Zergliederungskunst, 
und  wird  wohl  kaum  beim  ersten  Versuch  gelingen,  wenn  nicht 
eine  exacte  Vorstellung  über  die  localen  Verhältnisse  der  Fascien 
und  Muskeln  das  Messer  führen  hilft. 

Hat  man  die  Haut,  und  das  hochliegende  Blatt  der  Fascia 
perinei  superficialis  lospräparirt ,  und  sich  überzeugt,  dass  es  sich 
nicht  in  die  Aftergegend  fortsetzt,  so  sieht  man  die  Musculi  ischio- 
cav&imosiy  hulho-cavernosi,  und  transversi  perinei  stipevficiales  vor  sich. 
Sie  sind  vom  tiefen,  fettlosen  Blatte  der  Fascia  perinei  superficialis 
bedeckt.  Nach  Entfernung  des  Transversus  perinei  superficialis 
geräth  man  auf  die  Glandulae  Cotoperi,  —  Der  Ischio-cavernosus 
bildet  die  äussere,  der  Bulbo-cavernosus  die  innere,  der  Transversus 
perinei  superficialis  die  hintere  Wand  eines  dreieckigen  Raumes,  in 
welchem  die  Arteria  und  der  Nervus  perineaiis  superficialis,  nach 
vorn  gegen  das  Scrotum  hinziehen.     In   diesem  Dreiecke  wird  auch 
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beim  Steinschnitt  die  erste  Eröffnung  der  Harnröhre  gemacht,  um 
das  Steinmesser  auf  der  Furche  der  in  die  Harnröhre  vorher  ein- 
geführten Leitung^sonde,  bis  in  die  Blase  vorzuschieben.  Hat  man 
in  die  Harnröhre  einen  Katheter  eingeführt,  welches  nie  unterlassen 
werden  soll,  so  fühlt  man  denselben  durch  den  Bulbus  urethrae 
durch,  und  kann  hierauf  den  Musculus  bulbo-cavernosus  und  den 
transversus  perinei  superficialis  ganz  entfernen,  um  die  Art  und  Weise 
kennen  zu  lernen,  wie  der  Katheter  am  leichtesten  in  die  Blase 
gleitet.  Dieses  nützliche  Experiment  kann  überhaupt  nicht  häufig 
genug  vorgenommen  werden,  und  wird  dem  Studirenden  eine  ge- 
wisse Fertigkeit  in  einer  chirurgischen  Manipulation  verleihen, 
welche  er  am  Krankenbette  sich  nicht  so  bald  eigen  machen  dürfte. 
Gewöhnlich  stellt  ^ich  der  Einführung  des  Katheters  dort  ein  kleines 
Hinderniss  entgegen,  wo  die  Pars  membranacea  urethrae  das  Liga- 
mentum trianguläre  urethrae  durchbohrt.  Vor  diesem  Ligament  liegt 
der  Bulbus  urethral  y  in  welchem  die  untere  Wand  der  Harnröhre 
sich  etwas  ausbuchtet  Ist  der  Schnabel  des  Katheters  in  diese 
Bucht  gerathen,  was  bei  zu  starkem  Drucke  nach  abwärts  immer 
der  Fall  sein  wird,  so  muss,  wenn  man  den  Griff  des  Katheters 
senkt,  in  der  Meinung,  seinen  Schnabel  durch  die  Pars  membranacea 
urethrae  weiter  gleiten  zu  lassen,  der  Schnabel  sich  vielmehr  am 
Ligamentum  trianguläre  stemmen.  Senkt  man  den  Griff  noch  mehr^ 
und  mit  Gewalt,  so  wird  der  Schnabel  das  Ligament  durchbohren, 
und  sich  einen  falschen  Weg  bahnen,  welcher  sicher  nicht  in  die 
Harnblase  führt.  Am  Lebenden  kann  das  Nämliche  geschehen.  Das 
beste  Mittel  diesem  gefahrhchen  Accidens  vorzubeugen,  besteht 
darin,  das  Glied  auf  dem  in  seiner  Harnröhre  steckenden  Katheter, 
so  viel  als  möglich  in  die  Höhe  zu  ziehen.  Dadurch  wird  die 
Urethrae  gespannt,  ihre  untere  ausgebuchtete  Wand  im  Bulbus  ge- 
hoben, und  der  Katheter  gleitet  nicht  selten  von  selbst  durch  seine 
eigene  Schwere  über  diese  geföhrliche  Stelle  weg.  Das  anatomische 
Präparat  des  Mittelfleisches  vor  Augen,  wird  sich  jeder  Schüler  die 
Regeln  des  Katheterisirens  selber  entwerfen  können,  welche,  wenn 
sie  nur  aus  Büchern  memorirt  werden,  kaum  zu  verstehen  sind. 

Räumt  man  nun  das  Fett  aus  dem  Cavum  ischio-rectale  heraus, 
80  kann  man  gewahren,  wie  die  Fascia  perinei  propria  sich  vom 
hinteren  Rande  des  Ligamentum  trianguläre  als  dünne  Bindegewebs- 
binde  auf  die  untere  Fläche  des  Levator  ani  fortsetzt,  und  wird 
hierauf  der  Tuber  ischii  abgesägt,  so  sieht  man  den  Zug  der  Fasern 
des  Musculus  levator  ani,  welche  gegen  den  After  herab  convergiren. 
Die  geringe  Spannung  dieses  Muskels  erschwert  seine  Darstellung 
bedeutend,  und  es  ist  deshalb  unerlässlich  nothwendig,  den  Mastdarm 
mit  einem  cylindrisch-zugeschnittenen  Schwämme  massig  anzufüllen, 
und  ein  mit  einem  Faden  versehenes  Querhölschen  Ober  dem  Zrim&tis 
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ani  in  der  Mastdarmhöhle  zu  fixiren^  damit  man  das  Rectum  nach 
unten  anspannen^  und  dadurch  die  zum  Orificium  ani  convergirenden 
Muskeln  deutlicher  unterscheiden  kann. 

Wurde  der  ganze  Hodensack  entfernt,  und  nur  das  Glied 
belassen,  so  wird  man^  bei  starkem  Herabsenken  des  letzteren,  und 
einiger  Nachhilfe  mit  dem  Scalpell,  jenes  Stückes  des  Ligamentum 
trianguläre  ansichtig  werden,  welches  zwischen  der  Durchtrittsstelle 
der  Urethra  und  dem  Ligamentum  arcuatum  pubis  liegt,  und  ober- 
halb der  Urethra  durch  die  Rückengefasse  des  männlichen  Gliedes 
perforirt  wird. 

Die  Fascia  pelms^  die  Ligamenta  pubo-prostatica  oder  vestcaUoj 
können  nur  von  der  Beckenhöhle  aus  präparirt  werden.  Es  wird 
die  Beckenhöhle,  durch  Abtragung  des  linken  umgenannten  Beins, 
seitwärts  eröffnet.  Ist  die  Harnblase  mit  Wasser  massig  gefüllt, 
und  vom  rechten  ungenannten  Beine  abgezogen,  so  spannt  sich  das 
Peritoneum,  welches  von  der  Seitenwand  des  kleinen  Beckens  zur 
Harnblase  geht,  und  muss  entfernt  werden,  um  den  Arcus  tendineus 
der  Fascia  pelvis  sehen  zu  können.  Wird  nun  auch  die  Fascia  pelvis 
entfernt,  so  übersieht  man  die  ganze  Ausdehnung  des  Urprungs  des 
Afterhebers,  von  der  Symphysis  bis  zur  Spina  ischii.  Hat  man  den 
Schnitt  nicht  durch  die  Symphysis,  sondern  links  von  ihr  gefuhrt, 
so  überblickt  man  das  relative  Verhältniss  der  Fascia  pelvis  und 
Fascia  perinei  propria,  und  die  Organe,  welche  zwischen  diesen 
Fascien  Platz  greifen.  —  Die  Ligamenta  puho-prostatica  werden  sich 
beim  Zurückbiegen  der  Blase  gegen  das  Kreuzbein  anspannen. 
Zwischen  ihnen  und  dem  Ligamentum  trianguläre  urethral  liegt  die 
Prostata.  Auch  finden  sich  daselbst,  mehr  gegen  den  Knochenrand 
des  Schambogens  hin,  die  Arteria  und  Vena  pudenda  communis^ 
sammt  dem  gleichnamigen  Nervengeflecht.  —  Oofteres  Wiederholen 
dieser  schwierigen  Zergliederung  wird  nicht  ermangeln,  jenen  Grad 
von  befriedigender  Ortskenntniss  zu  erzeugen,  welcher  unerlässlich 
ist,  um  die  Technik  des  Steinschnittes,  und  die  Pathologie  der 
Mastdarmabscesse  und  Mastdarmfisteln  zu  verstehen. 

AusführlicheR  enthält  der  2.  Bd.  meiner  topogr.  Anat.  6.  Aufl.  —  Spezial- 
Schriften  über  das  Mittelfleisch  sind:  Froriep^  über  die  Lage  der  Eingeweide  im 
Becken.  Weimar,  1815.  —  J.  Houston,  Views  of  the  Pelvis.  Dublin,  1829.  fol. ;  — 
A.  MonrOf  The  Anatomy  of  the  Pelvis  of  the  Male.  Edinb.,  1825.  fol.  —  C.  Denan- 
villierft,  sur  les  aponenroscs  dn  pörin^e.  Arch.  g6n.  de  m6d.  1837.  —  Th.  Morton^ 
Surgical  Anatomy  of  the  Perineum.  London,  1838.  —  A,  Retzms^  über  das  Liga- 
mentum pelvio-prostaticumj  in  Müller  s  Archiv,  1849. 

§.  326.  Die  Steissdrüse. 

Luschka  entdeckte  bei  der  anatomischen  Untersuchung^  der 
Muskeln  des  Mittelfieisches  und  der  Aftergegend,  diese  merkwürdige 
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Drüse.  Ich  schalte  sie  deshalb  am  Schlüsse  des  Perineum  ein,  und 
widme  ihr  einen  eigenen  Paragraph,  zu  Ehr'  und  Preis  des  hoch- 
verdienten Mannes,  dessen  Namen  sie  verewigt.  Wer  hätte  geahnt, 
dass  die  präparirende  Anatomie  im  menschlichen  Leibe  noch  ein 
neues  Organ  finden  könne.  Um  so  grösser  der  Ruhm  des  anato- 
mischen Meisters,  der  unsere  Wissenschaft  mit  diesem  schönen  Funde 
beschenkte. 

Ich  möchte  sagen,  anatomische  Entdeckungen  sind  um  so 
grösser,  je  kleiner  das  Gefundene.  Und  klein  ist  diese  Drüse  für- 
wahr, sonst  wäre  sie  nicht  so  lange  ungekannt  geblieben.  Sie  liegt 
unmittelbar  vor  der  Steissbeinspitze ,  als  ein  kaum  hanfkorngrosses 
BJümpchen,  mit  hügeliger  Oberfläche.  Man  hat  den  Steissbeinur- 
sprung  des  Sphincter  ani  extemus  abzutragen,  um  auf  ein  fibröses 
Blatt  zu  treffen,  mittelst  welchem  die  hinter  dem  After  vorbei- 
ziehenden Fasern  der  beiderseitigen  Levatores  ani  unter  einander 
zusammenhängen.  Auf  diesem  fibrösen  Blatte  liegt  die  Steissdrüse 
auf,  und  erhält  durch  eine  kleine  Oeff^nung  desselben,  Gtef&sse  und 
Nerven,  erstere  aus  der  Arteria  aacralis  media,  letztere  aus  dem 
sympathischen  Ganglion  coccygeum.  Ein  aus  Bindegewebe  und  orga- 
nischen Muskelfasern  bestehendes  Fasergerüste,  welches  einfache 
und  verästelte  Schläuche  einschliesst,  bildet  nach  Luschka  die 
Grundlage  des  winzigen  Organs.  Die  Schläuche  enthalten  Kerne 
und  Zellen.  Auffallend  erscheint  der  Reichthum  der  Drüse  an  sym- 
pathischen Nervenfäden,  welche  mit  kolbenförmigen  Anschwellungen 
endigen.  Arnold  erklärte  sich  gegen  die  Existenz  von  geschlossenen 
Schläuchen,  indem  er  dieselben  von  den  Arterien  aus  injiciren 
konnte.  Sie  wären  somit  Blutgefässe.  Dieses  Umstandes  und  der 
zahlreichen  organischen  Muskelfasern  wegen,  könnte  man  die  Steiss- 
drüse als  eine  Art  Caudalherz  ansehen,  wie  ein  solches  im  Schwänze 
des  Aales  vorkommt. 

H,  Luschka,  Himanhang  und  Steissdrüse.  Berlin,  1860.  —  W.  Krause,  anat. 
UntersQchnngen,  1861.  —  Amcldy  Archiv  für  path.  Anat  32.  Bd.  —  E.  Sertoli, 
über  die  Stmctnr  der  Steissdrüse,  ebend.  42.  Bd. 


B-   Fragmente  aus  der  Entwicklungs- 
geschichte. 

§.  327.  Veränderungen  des  Eies  im  Eileiter  bis  zum  Auftreten 

der  Keimhaut. 

Das    hier    zu    Erwähnende    ist    meistens    Beobachtungen    an 
Thieren  entnommen.     Um  erschöpfende  Umständlichkeit  handelt  es 
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sich  wohl  nicht;  indem  die  Schüler  diese  Fragmente  ohnedies  ge- 
wöhnlich überschlagen.  Wer  sie  aber  liest,  wird  die  anatomischen 
Attribute  eines  zur  Geburt  reifen  Embryo  und  seiner  Hüllen  leichter 
verstehen  (§.  332—336). 

Das  reife  und  zum  Austritt  vorbereitete  Ei  des  Eierstockes 
besteht,  wie  früher  gesagt  wurde,  1.  aus  einer  durchsichtigen,  struc- 
turlosen,  ziemlich  dicken  und  festen  Hülle,  Dotterhaut,  Zona 
pelluciday  2.  aus  dem  Dotter,  Vitellus^  einer  kugeligen,  zähen^  aus 
körnigen,  ihres  Fettgehaltes  wegen  das  Licht  stark  brechenden 
Elementen  bestehenden  Masse,  3.  aus  dem  Keimbläschen,  Vesicula 
germinativa,  welches  anfangs  in  der  Mitte  des  Dotters,  später  an 
der  inneren  Wand  der  Dotterhaut  liegt,  in  einer  durchsichtigen 
Hülle  eine  klare,  eiweissartige  Flüssigkeit  enthält,  und  an  seiner 
inneren  Oberfläche  den  Keim  fleck  zeigt. 

Hat  sich  das  Ei  vom  Eierstock  getrennt,  so  wird  es  von  den 
oflfenen  Abdominalenden  der  Muttertrompeten  aufgenommen,  und 
durch  den  Kanal  der  Tuba  in  die  Gebärmutterhöhle  geleitet,  wobei 
die  contractilen  Fasern  der  Tuba  und  die  Flimmerbewegung  ihres 
Epithels  als  bewegende  Kräfte  wirken.  Die  Veränderungen,  welche 
das  befruchtete  Ei  während  dieses  Weges,  welcher  ziemlich  langsam 
zurückgelegt  wird  (bei  Kaninchen  3 — 4,  bei  Hunden  8 — 14  Tage 
dauert),  sind  im  Menschen  nicht  bekannt.  Die  Gelegenheit,  verläss- 
liche Beobachtungen  über  die  ersten  Veränderungen  des  Eies  im 
Eileiter  und  in  der  Gebärmutter  anzustellen,  ereignet  sich  nur  sehr 
selten,  indem  das  Weib,  welches  eben  auf  die  Fortpflanzung  des 
Menschengeschlechts  bedacht  gewesen,  sich  in  solchen  Gesundheits- 
umständen  befinden  wird,  dass  sein  plötzlicher  Tod  nur  durch  Zufall 
oder  Gewalt  erfolgen  kann.  Auch  sind  die  Beobachtungen  über 
solche  Fälle,  oder  über  abortive  Eier  aus  den  ersten  Schwanger- 
schaftsperioden, so  unbestimmt,  und  so  wenig  übereinstimmend,  dass 
es  noth wendig  wird,  diese  Vorgänge  am  Thiere  zu  studiren,  und 
durch  vorsichtige  Anwendung  der  gewonnenen  Resultate  auf  die 
menschliche  Entwicklungsgeschichte,  eine  Lücke  der  anatomischen 
Wissenschaft  auszufüllen.  Was  die  Untersuchung  des  Thiereies 
über  diesen  Fragepunkt  lehrte,  lässt  sich  in  folgenden  Punkten 
formuliren. 

1.  Das  Ei  erscheint  auch  im  Eileiter  von  einem  Reste  des 
Discus  oophonis,  in  welchem  es  im  Eierstocke  eingebettet  war,  um- 
hüllt. Dieser  Rest  stellt  ein  unregelmässiges,  an  mehreren  Stellen 
wie  eingerissenes  Zellenstratum  dar,  welches,  während  dei*  Wan- 
derung des  Eies  durch  den  Eileiter,  allmälig  abgestreift  wird  und 
schwindet,  so  dass  beim  Eintritte  in  den  Uterus  nichts  mehr  von 
ihm  übrig  ist. 
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2.  Die  Zoiia  pellucida  schwillt  auf,  tränkt  sich  wahrscheinlich 
durch  Imbibition  von  Flüssigkeit,  und  das  Ei  wird  grösser. 

3.  Es  lagert  sich  an  die  äussere  Oberfläche  der  Zona  eine 
Schichte  Eiweiss  ab. 

4.  Der  Dotter  wird  consistenter ,  und  seine  Körnchen  häufen 
sich  so  an,  dass  sie  das  Keimbläschen  vollständig  bergen.  Man 
sieht  es  also  nicht  mehr,  und  viele  Beobachter  glauben  deshalb,  es 
habe  aufgehört,  zu  existiren.  Der  Dotter  fliesst  beim  gewaltsamen 
Zersprengen  des  Eies  nicht  mehr  als  körnige  Masse  aus,  sondern 
hält  zusammen.  Es  bildet  sich  eine  Furche  um  ihn  herum,  die  immer 
tiefer  und  tiefer  wird,  und  endlich  den  Dotter  in  zwei  Theile  theilt, 
deren  jeder  einen  hellen  Fleck  (vielleicht  das  gleichfalls  getheilte 
Keimbläschen)  enthält.  Eine  zweite  Furche,  senkrecht  auf  die  erste 
entstehend,  theilt  den  doppelten  Dotter  in  vier  Kugeln.  An  jeder 
Kugel  wiederholt  sich  diese  Theilung.  Die  Zahl  der  Kugeln  wächst 
somit  in  geometrischer  Progression.  Man  nennt  diese  Theilung  des 
Dotters  in  kleinere  Kugeln  den  Furchungsprocess,  und  die 
Kugeln  selbst:  Furchungskugeln.  Durch  das  Zerfallen  des  Dotters 
in  kleinere  Kugeln  (welche  noch  immer  von  der  Zona  pellucida  zu- 
sammengehalten werden)  verliert  er  seine  Kugelform,  und  erhält, 
um  einen  rohen  Vergleich  zu  machen,  das  höckerige  Ansehen  einer 
Maulbeere.     Die  Furchungskugeln  haben  keine  besondere  Hülle. 

5.  Während  dos  Furchungsprocesses  hat  das  Ei,  durch  Ver- 
grösserung  seiner  2k>na  pellucida^  so  an  Umfang  zugenommen,  dass 
die  Furchungskugeln ,  welche  sich  nicht  so  rasch  vermehren ,  als 
die  Grösse  des  Eies  zunimmt,  auseinander  weichen,  sich  an  die 
innere  Oberfläche  der  Zona  als  einfaches  Stratum  von  Zellen  an- 
legen, und  so  eine  mit  der  Zona  concentrische  Blase  bilden,  welche 
als  Keimblase  oder  Keimhaut  (Blastodemia)  den  hellen  Dotter- 
rest umschliesst.  Nur  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Keimhaut  finden 
sich  mehrere  Schichten  von  Zellen.  An  dieser  Stelle  wird  die  Keim- 
haut weiss  und  opak  erscheinen ;  —  sie  wu'd  einen  Fleck  zeigen  — 
und  dieser  Fleck  ist  der  Ausgangspunkt  aller  ferneren  auf  die 
Bildung  eines  Embryo  abzweckenden  Vorgänge,  weshalb  er  Keim- 
hügel, DUcus  proUgemSy  genannt  wird  {Tache  emhryonaire  der 
Franzosen). 

So  verhält  sich  der  Hergang  nach  Bischoff^s  Beobachtungen  am  Ka- 
ninchenei.  Ob  das  menschliche  Ei  analoge  Veränderongen  während  des  Durch- 
gangs durch  den  Eileiter  erleide,  ist  bis  jetzt  nur  Sache  des  Vermuthens.  Wie 
lange  es  im  Eileiter  verweile,  kann  bei  dem  Mangel  aller  hier  einschlagenden 
Beobachtungen  nicht  gesagt  werden.  Bisch  off  meint,  dass  es  vor  dem  12. — 14. 
Tag  nicht  in  den  Uterus  gelangen  dürfte.  —  Die  Auffindung  des  Eies  im  Eileiter 
ist  oft  sehr  schwierig,  besonders  dann,  wenn  die  anhXngendeii  Baste  das  Diaemt 
oophorus  verschwunden  sind.  Zur  Untarsuelniiig  in  diassm  8Im 
besonders  das  Hnndaai,  daasan  dlohftv,  «ad  M  mfli 
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nender  Dotter,  es  viel  leichter  auffinden  lässt,  als  das  fast  durchsichtige  Ei  anderer 
Haussäugethiere.  Man  befestigt  den  von  seinem  Peritonealüberzug  gereinigten, 
und  mit  einer  kleinen  Scheere  der  Länge  nach  geöffiieten  Eileiter  einer  eben  läufig 
gewordenen  und  belegten  Hündin ,  auf  einer  schwarzen  Wachstafel  mittelst  Na- 
deln, und  durchsucht  die  innere  Oberfläche  desselben  genau  mit  der  Loupe.  Man 
findet  die  Eichen  gewöhnlich  als  weisse,  sehr  kleine  Pünktchen,  auf  Einer  Stelle 
des  Eileiters  zusammengehäuft ,  kann  sie  mit  einer  Scalpellspitze  aufheben ,  und 
mit  einem  Zusätze  von  Speichel  oder  Eiweiss ,  um  das  schnelle  Vertrocknen  so 
zarter  Gebilde  zu  verhüten,  unter  das  Mikroskop  bringen« 

Ueber  den  Furchungsprocess  handelt  Reichert  in  Müller^ s  Archiv,  1846. 


§.  328.  Yerandenrngen  des  Eies  im  Uterus.  Erscheinen 

des  Embryo. 

Auch  hierüber  liegen  meist  nur  Beobachtungen  an  Thiereiem 
vor.  —  Das  während  seines  Ganges  durch  den  Eileiter  vergrösserte 
Kaninchenei,  war  am  Ende  des  Eileiters  von  einer  dicken  Schichte 
Eiweiss  umgeben^  und  sein  Dotter  in  zahlreiche  Furchungskugeln 
zerlegt,  welche  die  Keimhaut  und  den  Keimhügel  bildeten. 

Die  ersten  Veränderungen,  welche  das  Ei  in  der  Gebärmutter 
erleidet,  betreflfen  seine  Zona  pelhbdda.  Von  ihrer  ganzen  äusseren 
Oberfläche  nämlich  wuchern  fadenförmige  Fortsätze  hervor,  welche 
in  die  erweiterten  Drüsen  der  Gebärmutterschleimhaut  (Glandulae 
utriculares,  §.  315)  hineinwachsen.  Sie  sind  keine  bleibenden  Gebilde, 
sondern  verschwinden  wieder,  zusammt  der  Zona  pellucida  selbst, 
deren  Bestand  somit  nur  ein  sehr  kurzer  war.  Man  nennt  die  von 
der  Zona  ausgehenden,  vergänglichen  Zotten:  primäre,  und  ihren 
Complex:  primäres  Chorion.  Für  diese  vergänglichen  primären 
Zotten,  entstehen  später  neue,  aus  der  ganzen  äusseren  Oberfläche 
der  Keimhaut  selbst,  und  diese  sind  die  secundären,  aus  denen 
sich  in  der  Folge  der  Mutterkuchen,  als  Verbindungsorgan  zwischen 
Embryo  und  Mutter^  entwickelt.  Der  mit  Zotten  besetzte  Theil  der 
Keimhaut  heisst  secundäres  oder  permanentes  Chorion. 

Das  EU  besteht  somit  nun  aus  zwei  in  einander  eingeschlos- 
senen Blasen,  einer  äusseren  (Chorion) ^  und  einer  inneren  (Keim- 
blase, Bla^stoderma).  An  der  Stelle  der  Keimhaut,  welche  als  Em- 
bryonalfleck  im  vorigen  Paragraph  erwähnt  wurde  ^  trennt  sich  die 
Keimblase  in  zwei  Blätter.  Beide  Blätter  liegen  dicht  an  einander, 
können  aber  mittelst  feiner  Nadeln  von  einander  getrennt,  und  isolirt 
untersucht  werden.  Die  DiflFerenzirung  beider  Blätter  schreitet  rasch 
über  den  ganzen  Umfang  der  Keimblase  fort,  so  dass  endlich  die 
ganze  Keimblase  zweiblättrig  werden  muss.  Beide  Blätter  bestehen 
aus  kernhaltigen  Bildungszellen  (Dotterkugeln),  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  die  Zellen  des  äusseren  Blattes  dichter  an  einander 
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liegen,  während  jene  des  inneren  noch  lose  zusammenhängen^  rund- 
licher und  zarter  sind^  und  weniger  granulirt  erscheinen.  Bischoff 
nennt;  der  Analogie  mit  der  Eeimhaut  des  Vogeleies  zufolge ^  das 
äussere  Blatt  das  seröse  oder  animalische^  das  innere  das  Schleim- 
blatt oder  das  vegetative.  £s  entwickeln  sich  nämlich  aus  dem 
äusseren  Blatte  die  Organe  des  animalen  Lebens^  aus  dem  inneren 
aber  der  Darmkanal  mit  seinem  Zugehör.  Zwischen  den  beiden 
Blättern  der  Eeimhaut  entsteht  ^  entsprechend  dem  Embryonalfleck, 
noch  ein  intermediäres  Blatt,  welches  aber  nicht  über  die  Ränder 
des  gleich  zu  erwähnenden  Fruchthofes  hinauswächst,  also  nicht  zu 
einer  Blase  wird,  wie  die  beiden  anderen  Blätter.  In  diesem  inter- 
mediären Blatte  der  Eeimblase  ist  die  üranlage  des  Q^fasssystems 
gegeben,  weshalb  ihm  der  Name  Gefässblatt  gebührt. 

Bei  weiterer  Entwicklung  der  Eier,  bis  auf  einen  Längen- 
durchmesser von  4  Par.  Lin.,  sind  die  Stellen,  wo  sie  im  Uterus 
liegen,  schon  äusserlich  als  Anschwellungen  kennbar,  welche  zu- 
gleich dünnwandiger  erscheinen,  als  der  übrige  Uterus.  Am  neunten 
Tage  ist  das  Ei  von  der  Uterus  wand,  wie  von  einer  fest  anlie- 
genden Kapsel  umschlossen,  welche  nur  die  beiden  Pole  des  Eies 
frei  lässt.  Versucht  man,  das  Ei  aus  dieser  Kapsel  des  Uterus 
herauszupräpariren,  so  findet  man,  dass  die  äussere  Eihaut  (Chorion) 
so  innig  mit  der  gewulsteten  Uterinalschleimhaut  zusammenhängt, 
dass  sie,  beim  Losschälen  der  letzteren,  nothwendig  ebenfalls  verletzt 
wird,  worauf  etwas  Flüssigkeit  ausströmt,  welche  zwischen  Chorion 
und  Keimblase  gebildet  wurde.  Die  Keimblase  bleibt  hiebei  ganz, 
und  kann  unversehrt  herausgenommen  werden. 

Der  Keimhügel  selbst  erscheint  in  diesem  Stadium  der  Ent- 
wicklung des  Eies,  nicht  mehr  rund,  sondern  oval,  und  zuletzt 
bimförmig.  Seine  äusserste  Umrandung  bildet  ein  dunkler  Saum, 
welcher,  der  Analogie  mit  dem  Vogelei  wegen,  dunkler  Frucht- 
hof, Area  vasctdosay  genannt  wird.  Der  von  ihm  eingeschlossene 
lichtere  Theil,  heisst  durchsichtiger  Fruchthof  —  Area  pdliicida. 
Der  Unterschied  beider  Fruchthöfe  beruht  auf  der  grösseren  oder 
geringeren  Anhäufung  von  Bildungszellen.  In  der  Axe  des  durch- 
sichtigen Fruchthofes  tritt  ein  heller  Streifen  auf,  der  Primitiv- 
streifen, Stria  primitivay  welcher  sich  bei  genauerer  Untersuchung 
als  eine  Rinne  herausstellt.  Zu  beiden  Seiten  des  Primitivstreifens 
erheben  sich  ein  paar  längliche  Kämme,  die  Rücken  platten, 
Laminae  dorsales,  welche  sich  über  der  Rinne  zusammenneigen,  und 
einen  Kanal  bilden,  in  welchem  später  das  Gehirn  und  Rückenmark 
sammt  ihren  Hüllen  entstehen.  Nach  aussen  von  diesen  Kämmen 
treten  ein  paar  neue  Längenwülste  auf,  welche  sich  g^en  die  Höhle 
der  Keimblase  zu  entwickeln,  und  die  ernte  Anlage  der  sokünftigen 
Rumpf  Wandungen  des  Embrjro  darateP^  ^«1-^ 

Hjf lU  L«krtaeli  Am  lialoBiib 
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oder  Bauchplatte n,  Laminae  ventrales  8,  viscerales ,  genannt.  Unter 
der  Stria  primitiva  bildet  sich  die  strangförmige  Chorda  dorsalis, 
um  welche  herum  sich  die  Körper  der  Wirbel  entwickeln. 


§.  329.   Weitere  Fortscliritte  der  Entwicklung  des  Embryo. 

Die  bis  jetzt  geschilderten  Vorgänge  der  Bildung  eines  Primi- 
tivstreifen (Primitivrinne),  der  Rücken-  und  Bauchplatten ,  und  der 
Chorda  dorsalis,  gehen  vom  äusseren  oder  serösen  Blatte  des  Keim- 
fleckes aus. 

Die  Rückenplatten  schliessen  sich  anfangs  nicht  in  der  ganzen 
Länge  ihrer  convergirenden  Ränder;  die  Verwachsung  beginnt  viel- 
mehr zuerst  in  ihrer  Mitte,  und  schreitet  von  hier  aus  gegen  beide 
Enden  vor.  Hat  sich  der  Kanal  für  das  Rückenmark  ganz  ge- 
schlossen, so  erweitert  er  sich  an  seinem  vorderen  Ende  blasenartig, 
und  bildet  drei  hinter  einander  liegende  Ausbuchtungen.  Die  diese 
Ausbuchtungen  allmälig  füllende  Nervenmasse,  wird  zum  Gehirn, 
und  die  blasenartige  Erweiterung  als  Ganzes,  ist  der  zukünftige 
Kopf  des  Embryo.  Gegen  das  hintere  Ende  schliesst  sich  der  Kanal 
erst  später,  und  bildet,  so  lange  er  oflfen  bleibt,  eine  lanzettförmige 
Spalte  {Sinus  rhomhoidalis  des  Vogelembryo).  Sobald  sich  das  Kopf- 
ende des  Kanals  als  blasenartige  Erweiterung  zu  erkennen  giebt, 
erhebt  es  sich  über  die  Ebene  der  Keimhaut,  tritt  aus  ihr  heraus, 
und  schnürt  sich  gleichsam  von  ihr  ab.  Zugleich  krümmt  es  sich 
der  Länge  nach  so,  dass  die  drei  Ausbuchtungen  nicht  mehr  in 
einer  geraden,  sondern  in  einer  gebogenen  Linie  liegen,  deren 
höchsten  Punkt  die  mittlere  Ausbuchtung  einnimmt.  Da  das  innere 
oder  Schleimblatt  an  das  äussere  oder  seröse  Blatt  fest  adhärirt,  so 
wird  die  Erhebung  des  aus  dem  serösen  Blatte  gebildeten  Kopf- 
endes, eine  gleichzeitige  Erhebimg  des  Schleimblattes  bedingen,  mit 
anderen  Worten,  das  seröse  Blatt  wird  das  Schleimblatt  nachziehen, 
und  wenn  nun  die  vordersten  Theile  der  Visceralplatten  dieses 
nachgezogene  Schleimblatt  von  den  Seiten  her  durch  ihr  Wachsthuni 
einstülpen,  so  wird  der  Kopf  des  Embryo  an  seiner  unteren  Gegend 
eine  Höhle  enthalten  müssen,  welche  mit  der  Höhle  der  Keimblase 
durch  eine  OeflFnung  zusammenhängt.  Erhebt  sich  später  auch  der 
mittlere  und  hintere  Theil  des  rudimentären  Embryo  über  die  Ebene 
der  Keimhaut,  und  zieht  er  das  Schleimblatt  nach,  so  wird,  wenn 
auch  nun  die  Visceralplatten  den  aufgezogenen  Theil  des  Schleim - 
blattes  von  den  Seiten  her  einstülpen,  eine  der  ganzen  Wirbelsäule 
entlang  laufende  Höhle  (Visceralhöhle)  entstehen  müssen. 

Hat  sich  der  Embryo  noch  nicht  seiner  ganzen  Länge  nach, 
sondern   blos   mit   seinem   Kopfende   aus  der  Ebene   der   Keimhaut 
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emporg^ehoben,  und  legt  man  ihn^  während  er  noch  mit  der  Keim- 
blase in  Verbindung  ist,  auf  den  Rücken,  so  sieht  man  von  der 
Keimblase  her,  das  Kopfende  nicht,  da  es  unter  der  Keimhaut  liegt, 
und  von  ihr  verdeckt  wird.  Die  Eingangsstelle  von  der  Höhle  der 
Keimblase  in  die  im  Kopfende  enthaltene  Visceralhöhle  wird  nach 
der  von  Wolff  beim  bebrüteten  Hühnchen  gewählten  Bezeichnung: 
Fovea  cardiaca,  —  der  das  Kopfende  verdeckende  Theil  der  Keim- 
haut: Kopfkappe  genannt. 

Rings  um  den  Embryo  erhebt  sich  das  seröse  Blatt  in  eine 
Falte,  als  erste  Anlage  des  Amnion.  Diese  Falte  überwächst  von 
allen  Seiten  her  den  Embryo,  so  dass  ihre  Ränder  über  dem  Rücken 
desselben  zusammenstossen,  wo  sie  auch  verwachsen  (Amnionnabel). 
Das  innere  Blatt  dieser  Falte  wii*d,  wenn  es  bis  zur  Verwachsung 
gekommen  ist,  einen  Beutel  oder  Sack  vorstellen,  dessen  untere 
Wand  der  Embryo  selbst  ist.  Das  äussere  Blatt  wird  in  den  übrigen 
peripherischen  Theil  des  serösen  Blattes,  welcher  ausserhalb  der 
Faltungsstelle  liegt,  übergehen.  Beide  Blätter  der  Falte  liegen  an- 
fangs dicht  an  einander,  und  umschliessen  den  Embryo  ziemlich  eng. 
Sammelt  sich  in  der  vom  inneren  Blatte  der  Falte  gebildeten  Blase 
Flüssigkeit  an,  so  wird  sie  ausgedehnt,  imd  wächst  zu  einer  grösseren 
Blase  an,  welche  Amnion,  Schaf-  oder  Wasserhaut,  und  deren 
flüssiger  Inhalt  Schafwasser,  Liquor  amnii,  genannt  wird.  Auch 
zwischen  dem  inneren  und  äusseren  Blatte  der  Falte,  und  unter  der 
ganzen  serösen  Eihaut,  wird  Flüssigkeit  abgesondert,  wodurch  diese 
von  dem  darunter  liegenden  Gefäss-  und  Schleimblatt  losgetrennt, 
und  auch  von  der  Amnionblase  gleichsam  abgehoben  wird.  Es  hat 
sich  nun  die  ganze  seröse  Haut  wie  eine  Schale  von  dem  Amnion 
gelöst,  und  verwächst  dafür  mit  der  inneren  Fläche  des  Chorion, 
dessen  seröse  oder  innere  Schichte  es  darstellt. 

Nachdem  sich  das  Amnion  gebildet,  beginnt  auch  der  übrige 
Embryo,  von  welchem  nur  das  Kopfende  bisher  über  die  Ebene 
der  Keimhaut  sich  erhob,  sich  von  der  Keimhaut  zu  erheben.  Es 
wiederholt  sich  zuerst  am  Schwanzende  derselbe  Vorgang,  wie  am 
Kopfende.  Indem  es  sich  erhebt,  das  Schleimblatt  nachzieht,  imd 
die  Visceralplatten  sich  auf  einander  zuneigen,  um  zu  verwachsen, 
entwickelt  sich  eine  vom  Schleimblatt  gebildete  Höhle  in  ihm,  als 
hinteres  Ende  der  Visceralhöhle.  Das  abgeschnürte  Schwanzende  des 
Embryo  wird^  von  der  Keimblase  aus  gesehen,  ebenfalls  durch  einen 
Theil  der  Keimhaut  verdeckt,  imd  dieser  ist  die  Schwanzkappe. 

Zuletzt  kommt  die  Reihe  des  Convergirens  auch  auf  die  mitt- 
leren Theile   der  Visceralplatten.     Ihr  Verschluss,  und  die   dadurch 
bewirkte  Bildung  der  Rumpf  höhls;  erfolgt  aber  viel  langsmaer.  Der 
sich  über  die  Fläche  der  Keimhaat  erhabdiidc^.  B0 
zieht  das  mit  seiner  unteren  Iläolie  Ternml 
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blatt  nach;  welche  somit  eine  gegen  die  Höhle  der  Keimblase  offene 
Rinne  (Darmrinne)  bilden.  Diese  wird  durch  die,  von  vorn  und 
von  hinten  gegen  die  Mitte  vorschreitende,  allmälige  Schliessung 
der  Visceralplatten  in  ein  Rohr  umgewandelt,  —  der  einfache  und 
geradlinige  Darmkanal.  Ist  die  Schliessung  der  Visceralplatten 
bis  zur  Mitte  der  Darmrinne  gelangt,  so  geht  die  Verwachsung  bis 
zur  vollkommenen  Abschnürung  weiter.  Es  wird  somit  das  Darm- 
rohr, d.  i.  der  in  der  Rumpf  höhle  des  Embryo  zwischen  den  Vis- 
ceralplatten eingeschlossene,  und  durch  sie  gleichsam  eingeschnürte 
Theil  des  GefUss-  und  Schleimblattes  der  Keimblase,  mit  dem  ausser- 
halb der  Rumpfhöhle  verbliebenen  Theil  der  Keimblase  durch  eine 
Oeffnung  commimiciren.  Die  Oeffnung  heisst:  Darmnabel,  und 
der  extra  embryonem  liegende  Theil  der  Keimblase:  Nabelblase, 
Vesicida  umbilicalis.  Die  Communicationsstelle  der  Nabelblase  mit 
dem  Darmrohr  zieht  sich  nach  und  nach  in  einen  Gang  aus,  Nabel- 
blasen- oder  Dottergang,  Ducttis  om/phalo-entericus.  Der  kreisför- 
mige Rand  der  um  den  Dtictus  omphalo-entericus  zusammengezogenen 
Visceralplatten,  ist  der  sogenannte  Hautnabel  oder  eigentliche 
Nabel.  Die  Nabelblase  wird,  da  sie  aus  dem  vereinigten  Gefass- 
und Schleimblatte  der  Keimblase  besteht,  sehr  gefassreich  sein^  und 
da  das  in  der  Rumpfhöhle  des  Embryo  enthaltene  Darmrohr  ebenfalls 
ein  Theil  der  Keimblase  ist,  so  müssen  Blutgefässe  vom  Embryo 
zur  Nabelblase  und  umgekehrt  verlaufen.  Diese  Blutgefässe  liegen 
am  DuctiM  omphalo-entericus,  und  werden  Va^a  omphalo-mesenterica 
genannt.     Sie  bestehen  aus  einer  Arterie  und  zwei  Venen. 

Nebst  der  Nabelblase  entsteht  um  dieselbe  Zeit  noch  eine  zweite  Blase, 
welche  für  die  Entwickliug  des  Embryo,  und  seine  einzuleitende  Verbindung  mit 
der  Gebärmutter,  von  grösster  Wichtigkeit  ist.  Sie  heisst  AUantois ,  Harnhaut. 
Ueber  ihre  Entstehung  sind  die  Meinungen  getheilt.  Bischoff  leitet  die  erste 
Anlage  der  Allantois  von  einer  aus  Bildungszellen  bestehenden ,  nicht  hohlen 
Wucherung  der  Visceralplatten  des  Schwanzes  ab.  Diese  Wucherung  ist  sehr 
gefassreich,  indem  die  beiden  Endäste  der  Aorta  (Ärteriae  iliacaej  sich  in  ihr  ver- 
zweigen, und  ihre  Venen  sich  zu  zwei  ansehnlichen  Stämmchen  vereinigen,  welche 
in  der  Substanz  der  Visceralplatten  zum  Herzen  verlaufen.  Hat  sich  die  Allantois, 
durch  Verflüssigung  ihrer  inneren  Zellenmasse,  in  eine  Blase  umgestaltet,  so  com- 
municirt  sie  allerdings  mit  dem  Darmende,  lud  kann,  der  Form  nach,  als  Aus- 
stülpung desselben  genommen  werden.  Die  Allantois  wächst  rasch,  und  erreicht 
schon  frühzeitig  eine  solche  Grösse ,  dass  sie  durcli  die  zum  Hautnabel  connivi- 
renden  Visceralplatten  in  zwei  Theile  getheilt  wird ,  deren  einer  innerhalb ,  der 
andere  ausserhalb  des  Embryo  lieg^  Der  innerhalb  des  Embryo  liegende  Theil 
der  Blase  wird  in  seiner  unteren  Hälfte  zur  Harnblase,  in  seiner  oberen  dagegen 
zum  Harnstrang,  Urachus,  —  Die  Arterien  der  Allantois  sind  die  Fortsetzungen 
der  beiden  oben  erwähnten  Aortenäste  (Arlericie  ilicLcae) ,  und  werden  Nabel  ar- 
ter ien  genannt.  Die  Venen  vereinigen  sich  beim  Menschen  zu  einem  Stamm  — 
Nabelvene  —  welche  sich  in  die  mittlerweile  entstandene  Hohlader  ergiesst. 
Wir  sehen  nun  durch  die  eigentliche  Nabelöffnung  der  Rumpfwand  folgende  Theile 
treten:  1.  den  Ductus  oTi^haUherUericuSf   mit  den   Vaais  omphalo-mesentericig y    und 
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2.  den  ürachtu  mit  den  Voaia  umbilicalibua.  Eine  vom  Amnion  für  diese  Gefasse 
gebildete  Hülle  heisst  Nabelscheide,  und  geht  an  der  Peripherie  des  Nabels  in 
die  Süssere  Haut  des  Embryo  über.  Der  Complex  aller  dieser  Gebilde  ist  der 
Nabelstrang,  Funiculus  uvibilicalis.  —  Der  ausserhalb  des  Embryo  liegende 
grössere  Abschnitt  der  Allantois  wird  dazu  verwendet,  eine  GefSssverbindung  zwi- 
schen dem  Embryo  und  der  Gebärmutter  einzuleiten,  und  zwar  auf  folgende  Weise. 
Er  wächst  nämlich  so  rasch,  dass  er  die  äussere  Eihaut  (Chorion)  erreicht,  sich 
an  ihre  innere  Fläche  anlegt,  mit  ihr  verwächst,  und  seine  Arterien  in  sie  ein- 
dringen lässt.  Ist  dieses  geschehen,  so  schwindet  dieser  extra-embryonale  Ab> 
schnitt  der  Allantois  vollständig.  Nur  seine  Blutgefässe  verbleiben.  Diese  ver- 
längern sich  bis  in  die ,  an  der  Aussenfläche  des  Eies  aufsitzenden  Zotten ,  und 
beugen  sich  in  diesen  schlingenförmig  um,  um  in  Venen  überzugehen.  Gleichzeitig 
entwickeln  sich  die  Blutgefässe  der  Schleimhaut  des  Uterus,  begegnen  jenen  des 
Chorion,  und  münden  zwar  nicht  mit  ihnen  zusammen,  gerathen  jedoch  mit  ihnen 
in  eine  so  innige  Beziehung,  dass  ein  Austausch  der  Bestandtheile  beider  Blut- 
sorten durch  Diffusion  möglich  wird.  Diese  Verbindung  der  Gefässsysteme  des 
Uterus  und  des  Embryo  bilden  den  Mutterkuchen,  Placenta,  dessen  genauere 
Untersuchung  in  §.'336  folgt. 


§.  330.  Wolff' scher  Körper. 

Unter  den  hier  gegebenen  Fragmenten  der  Entwicklungsge- 
schichte, mag  auch  dem  Wölfischen  Körper  ein  Platz  gegönnt 
sein.  Er  verdient  ihn  schon  wegen  seiner  Beziehungen  zur  Ent- 
wicklung der  Genitalien.  Der  Wolf f* sehe  Körper  ist  ein  paariges 
Organ,  welches  die  ganze  Bauchhöhle  sehr  junger  Embryonen  ein- 
nimmt, und  steht  in  jener  Periode  des  embryonalen  Lebens  im 
grössten  Flor,  in  welcher  von  Harn-  und  Geschlechtsorganen  noch 
nichts  zu  sehen  ist.  Die  Wolff' sehen  Körper  sind  tubulöse  Drüsen, 
welche,  so  lange  noch  keine  Nieren  gebildet  sind,  mit  der  Ausschei- 
dung der  stickstoffhaltigen  Zersetzungsproducte  des  embryonischen 
StoflFwechsels  betraut  sind,  daher  ihr  Name  Primordialnieren. 
Die  quer  liegenden  Kanälchen  der  Primordialnieren  endigen  an 
ihrem  inneren  Ende  blind,  an  ihrem  äusseren  Ende  aber  gehen  sie 
in  einen  Ausfuhrungsgang  über,  welcher  in  das  untere  Ende  der 
Allantois  einmündet.  Am  inneren  Rande  des  Wölfischen  Körpers 
entsteht  ein  Organ,  welches  zum  Hoden-  oder  Eierstock  wird.  Aus- 
wärts von  diesem  Organe  zieht  sich  der  Müll  er' sehe  Faden  an 
der  unteren  Fläche  des  WolflF*  sehen  Körpers  hin.  Er  ist  hohl,  also 
eigentlich  ein  Gang,  endigt  vorn  blind  und  mündet  hinten  zwischen 
den  Insertionen  der  Wolff*  sehen  Ausführungsgängo  in  die  Allantois 
ein.  Wird  das  am  inneren  Rande  des  Wolff' sehen  Körpers  sich 
bildende  Organ  zu  einem  Hoden,  so  schwindet  der  Müller' sehe  Faden 
der  Art,  dass  nur  sein  hinteres,  in  die  Allantois  einmündendes  Ende 
perennirt,  welches  dann  mit  demselben  ESnde  d^ 
sehen  Fadens  zu  einem  Säckohen  biunupih 
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erwähnte  Vesicula  prostatica.  Die  Samenkanälchen  des  neu  ent- 
standenen Hoden  münden  in  die  Querkanäle  des  WolflF' sehen 
Körpers  ein.  Was  von  letzteren  diesseits  dieser  Einmündung  liegt, 
schwindet,  während  das  jenseits  der  Einmündung  liegende,  mit  dem 
Ausfuhrungsgang  der  Wolff' sehen  Körper  zusammenhängende  Stück 
derselben,  sich  zu  den  Coni  vascidosi  Halleri  (§.  300)  umwandelt, 
und  der  Ausführungsgang  selbst  zum  Nebenhoden  wird.  Von  den 
vordersten  Querkanälchen  des  WolflF*  sehen  Körpers  kann  eines  oder 
das  andere  als  eine  Form  der  Morgagni' sehen  Hydatide  (§.  301) 
perenniren;  —  während  eines  der  hintersten  sich  zum  Vaaculum 
aherrans  (§.  300)  umbildet.  Ob  auch  die  Parepididymis  (§.  300)  als 
ein  Residuum  des  WolfF' sehen  Körpers  zu  nehmen  sei,  ist  nicht  be- 
wiesen, aber  sehr  wahrscheinlich. 

Wird  aber  das  anfangs  indiflFerente  Organ  am  inneren  Rande 
des  WolflF' sehen  Körpers  zu  einem  Eierstocke,  so  schwindet  der 
Müller* sehe  Faden  nicht,  wohl  aber  der  Wolff'sche  Ausfuhrungs- 
gang. Der  Müller' sehe  Faden  öffnet  sich  an  seinem  vorderen  Ende, 
und  wird  zur  Tuba  Fallopiae.  Die  hinteren  Enden  beider  verschmelzen 
zu  einem  unpaaren  Schlauch,  welcher  sich  in  Uterus  und  Vagina 
sondert.  Einige  Querkanälchen  des  Wolff' sehen  Körpers  können 
(wie  im  männlichen  Geschlechte)  perenniren,  und  bilden  sodann  den 
im  §.  309  erwähnten  Nebeneierstock. 

Ich  wUl  nicht  so  unbescheiden  sein ,  den  Autoren  über  Entwicklungsge- 
schichte länger  in^s  Handwerk  zu  pfuschen,  und  verweise  den  Wissbegierigen  auf 
die  einschlägigen  Schriften. 


§.  331.  Mensdülche  Eier  aus  dem  ersten  Schwangerschafts- 

monate,  Memhranae  deciduae. 

Der  Vergleich  sehr  junger  menschlicher  Eier  mit  den  in  den 
vorausgegangenen  Paragraphen  geschilderten  Thiereiern  zeigt,  bis 
auf  minder  wesentliche  DiflFerenzen,  eine  grosse  Uebereinstimmung. 
Nach  Thomson's  Beobachtungen  eines  12 — 14  Tage  alten  mensch- 
lichen Eies,  hatte  dieses  einen  Durchmesser  von  ^/,o  Zoll.  Sein 
Chorion  war  mit  Zotten  besetzt.  In  diesem  befand  sich  eine  zweite 
Blase,  welche  die  Höhle  des  Chorion  nicht  ganz  ausfüllte,  und  auf 
welcher  der  Embryo  dicht  auflag.  Die  Seitentheile  des  Embryo 
gingen  ohne  Erhebung  in  diese  Blase  über.  Sie  war  also  die  Keim- 
blase. Von  Amnion  und  Allantois  war  nichts  zu  sehen.  Wahrschein- 
lich wurde  ersteres  übersehen,  und  fehlte  nicht,  da  der  Embryo^ 
wie  es  heisst,  mit  seinem  Rücken  an  das  Chorion  befestigt  war, 
was  so  zu  verstehen  ist,  dass  das  Amnion  in  seinem  Schliessungs- 
punkte über  dem  Embryo,   noch  nicht  vom  Chorion   losgelöst  war. 
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In  einem  von  R.  Wagner  beobachteten  Falle,  wo  der  Durch- 
messer des  Eies  fünf  Linien  betrug,  war  bereits  das  Darmrohr  ge- 
bildet, und  hing  durch  einen  kurzen  Kanal,  Ihictus  omphcdo-entericitSy 
mit  der  Nabelblase  zusammen.  AUantois  und  Amnion  waren  gleich- 
falls schon  entwickelt.  Das  Alter  dieses  Eies  betrug  drei  Wochen. 
Müller' s  Fall  stimmt  mit  diesem  genau  überein,  und  ebenso  ein 
vierter,  von  Coste  auf  zwanzig  Tage  geschätzt.  Diese  wenigen 
Data  genügen,  um  aus  der  Uebereinstimmung  der  ersten  embryo- 
nalen Anlagen,  auf  eine  gleiche  Entwicklungsweise  zu  schliessen. 

In  den  sogenannten  hinfälligen  Häuten,  Memhranae  decidtuie, 
liegt  ein  wichtiges  Unterscheidungsmoment  der  menschlichen  und 
thierischen  Eibildung.  Die  Memhranae  deciduae  sind  EihüUen,  welche 
nur  im  Menschen  (wahrscheinlich  auch  bei  den  Affen)  vorkommen. 
Ihre  Entstehung  geht  aber  nicht  vom  Ei  aus,  wie  die  des  Amnion 
und  Chorion,  sondern  von  der  Gebärmutter.  Es  ist  hinlänglich  con- 
statirt,  dass,  bevor  noch  das  menschliche  Ei  in  die  Gebärmutter 
gelangt,  an  der  inneren  Oberfläche  der  letzteren  eine  Haut  entwickelt 
wird,  welche  gegenwärtig  von  allen  Anatomen  als  die  hypertrophirte 
Uterusschleimhaut  selbst  anerkannt  wird.  Sie  wurde  von  Hunter 
zuerst  untersucht  und  beschrieben,  und  führt,  weil  sie  während  der 
Dauer  der  Schwangerschaft  eine  vollständige  Rückbildung  erleidet, 
den  Namen:  Membrana  decidtta  Hunteri.  Sie  ist  weich,  weisslich, 
und  einem  plastischen  Exsudate  ähnlich,  wie  es  bei  Entzün- 
dungen gebildet  wird.  Ihre  Dicke  beträgt,  in  ihrem  höchsten 
Entwicklungsflor,  bis  3  Linien.  Als  aufgelockerte  Uterinalschleimhaut 
besitzt  die  Decidua  vergrösserte  und  verlängerte  Glandulae  utricu- 
lares  in  grösster  Anzahl,  deren  erweiterte  Mündungen  das  siebförmige 
Ansehen  der  freien  Fläche  der  Decidua  bedingen.  Kommt  nun  das 
Ei  durch  die  Tuba  in  den  Uterus,  so  soll  es  den,  das  Ostium 
uterinum  verschliessenden  Theil  der  Decidua  vor  sich  her  drängen, 
und  von  ihm  umwachsen  werden.  So  entsteht  die  Membrana  decidua 
reflexa,  durch  welche  das  Ei,  bevor  es  noch  mit  der  Gebärmutter- 
wand in  Contact  geräth,  gleichsam  wie  in  einer  Schwebe  aufge- 
hangen wird. 

Man  darf  sich  aber  die  EinstülpuDg  der  Decidua  Hunteri  zur  Decidua 
reflexa  nicht  als  ein  gewaltsames  mechanisches  Vordrängen  derselben  vorstellen, 
wozu  das  kleine  £i  wohl  schwerlich  genug  Gewicht  haben  wird.  Es  ist  im  Ge- 
gentheil  sehr  wahrscheinlich ,  dass  das  Or\ficium  uterinum  der  Tuba  durch  die 
Decidua  gar  nicht  verschlossen  wird,  und  das  Ei  somit  frei  in  die  Gebärmutter- 
höhle schlüpft,  worauf  es  von  einem  aus  der  Uterusschleimhaut  sich  rings  um  das 
Ei  erhebenden  WaU  umschlossen,  und  gänzlich  von  ihm  umwachsen  wird.  Die 
Einstülpungstheorie  hat  jedoch  hierin  einigen  Halt,  dass  der  Mutterkuchen  in  der 
Regel  auf  oder  nahe  an  einem  Orifieium  uterhuma  tuha»  sitsti  wag  nieht  80  ge- 
wöhnlich vorkommen  könnte,  wenn  das  Bl  frei  in  die  H* 
somit  eine  tiefere  Ankeftongeetelle  eilialiai  ai 
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Sache  mehr  ein  Wortstreit ,  als  eine  wirkliche  Ansichtsverschiedenheit ,  denn  es 
wird  sehr  schwer  sein,  zu  beobachten,  ob  ein  so  kleines  Eörperchen,  wie  das  Ei 
um  diese  Zeit,  bei  seinem  Anlangen  in  der  Uterushöhle  die  aufgelockerte,  und  die 
Tubenöffhung  überragende  Schleimhaut  vor  sich  herdrängt,  oder  von  der  gewul- 
steten  Schleimhaut  umwachsen  wird.  Es  kommt,  scheint  mir,  beides  so  ziemlich 
auf  dasselbe  hinaus.  —  Die  Bildung  einer  Decidua  l£sst  sich  nicht  blos  auf  den 
Fall  einer  geschehenen  Befruchtung  des  Eies  zurückführen.  Ich  fand  in  zwei 
Uteri  von  Mädchen,  welche  während  der  Reinigung  eines  plötzlichen  Todes  star- 
ben, und  deren  eine  ein  vollkommen  tadelloses  Hymen  besass,  die  Uterinalschleim- 
haut  verdickt,  aufgelockert,  ihre  Drüsenschläucho  verlängert  und  erweitert,  — 
kurz  einer  beginnenden  Decidua  ähnlich.  Man  darf  somit  annehmen,  dass  die 
mit  jeder  Menstruation  eintretende  Vitalitätssteigerung  des  Uterus ,  die  Entwick- 
lung einer  hinfalligen  Haut  involvirt,  welche  theils  durch  Aufsaugung,  theils  durch 
Abstossung  wieder  schwindet,  wenn  nicht  der,  durch  eine  stattgefundene  Befruch- 
tung gegebene  Impuls,  eine  weitere  Ausbildung  derselben  einleitet.  Dass  das  Ei 
selbst  auf  die  Entstehung  der  Decidua  vera  keinen  Einfluss  nimmt,  beweist  die 
durch  zahlreiche  Erfahrungen  bestätigte  Wahrheit ,  dass  auch  in  Fällen ,  wo  das 
befruchtete  El  gar  nicht  in  die  Uterushöhlc  gelangt,  sondern  im  Ovarium,  in  der 
Tuba ,  oder  selbst  in  der  Bauchhöhle  seine  Schwangerschaftsstadien  durchmacht 
(QramditiM  extra-iUerina) ,  dennoch  die  Decidua  vera  sich ,  wie  bei  normaler 
Schwangerschaft,  entwickelt. 


§.  332.  Menschliche  Eier  aus  dem  zweiten  Schwangerschafts- 

monate, 

Ueber  menschliche  Eier  aus  dem  zweiten  Schwangerschafts- 
monate  sind  die  Beobachtungen  viel  zahlreicher,  als  aus  den  früheren 
Perioden.  Ein  im  Anfange  des  zweiten  Monats  durch  Missfall  (Abortus) 
abgegangenes  Ei  hat  8 — 12  Linien  Durchmesser.  Es  ist  von  der 
Decidua  reflexa^  oder  zugleich,  obwohl  viel  seltener,  von  der  Decidua 
vera  umhüllt.  Die  Decidtta  vera  erscheint  in  ihrer  äusseren  Fläche 
rauh,  zottig,  an  ihrer  inneren  glatt  und  glänzend.  Den  Raum  zwi- 
schen beiden  nimmt  geronnenes  Blut  ein,  wodurch  das  ganze  Ei 
meistens  für  einen  Blutklumpen  gehalten,  und  statt  in  anatomische 
Hände,  in  den  Abort  gelangt.  Das  Ei  ist  mit  Zotten  oder 
Flocken  besetzt,  welche  durch  die  Decidua  reflexa  hindurchwachsen, 
an  jener  Stelle  des  Chorion,  wo  sich  später  die  Placenta  entwickelt^ 
besonders  dicht  stehen,  und  seitliche  Aoste  hervortreiben,  wodurch 
sie  das  Ansehen  von  kleinen  Bäumchen  erhalten.  Der  Embryo  selbst 
ist  2 — 3  Linien  lang.  Die  Allantois  existirt  nicht  mehr.  Dagegen 
findet  sich  ein  aus  dem  Nabel  des  Embryo  kommender,  und  zu 
jener  Stelle  des  Chorion  verlaufender  Strang,  wo  die  Zotten  bereits 
die  Baumform  angenommen  haben.  Dieser  Strang  enthält  nebst  dem 
Nabelbläschen  und  dessen  Ductus  omphalo-entericus,  auch  die  Nabel- 
gefasse:  zwei  Arteriae  und  eine  Vena  umbilicalis.  Die  Arterien 
senken  ihre  Zweige   in   die   baumförmigen  Zotten    des  Chorion   ein. 
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an  deren  Enden  sie  schlingenförmig  in  die  Venen  umbeugen.  Der 
Stiel ^  an  welchem  das  Nabelbläschen  hängt;  wird  länger  als  bei 
irgend  einem  Säugethiere,  obliterirt  aber  schon  um  diese  Zeit  voll- 
kommen,  so  dass  das  Bläschen  auf  die  weitere  Entwicklung  des 
Darmkanals  keinen  Bezug  nehmen  kann.  Dasselbe  rückt  sofort  vom 
Nabel  weg,  und  entfernt  sich  so  weit  von  ihm,  dass  es  in  den  Raum 
zu  liegen  kommt,  wo  das  peripherische  Amnion  sich  zur  Nabel- 
scheide einstülpt.  Zwischen  Chorion  und  Amnion  befindet  sich  ein 
noch  immer  ansehnlicher  Zwischenraum,  mit  einer  gallertähnlichen 
Flüssigkeit  gefüllt  {Magma  reHculey  Velpeau). 

Das  frühzeitige  Schwinden  der  Allan tois  ist  eine  dem  menschlichen  Ei  eigen- 
thümliche  Erscheinung.  Die  Allantois  hat  die  Bestimmung,  die  Nabelgefässe  des 
Emhiyo  in  das  Chorion  zu  leiten,  damit  sie  in  dessen  Zotten  ihre  letzte  Veräst- 
lung  fönden.  Da  nun  im  menschlichen  Ei  nur  jene  Zotten  Gofässe  erhalten, 
welche  der  Placentarinsertion  entsprechen,  so  braucht  die  Allantois  nicht  weiter 
zu  wachsen,  als  bis  sie  diese  Stelle  des  Chorion  erreicht.  Sind  ihre  Geßisse  ein- 
mal in  die  Zotten  eingetreten,  so  hat  sie  ihre  Rolle  ausgespielt,  und  ihre  Rück- 
bildung beginnt. 


§.  333.  Zur  &eburt  reifes  Ei.  Schafhaut. 

Die  Schafhaut  (Amnion)  des  reifen  Eies^  umschliesst  zunächst 
den  Embryo,  und  stellt  die  innere  Eihaut  desselben  dar.  Gefäss- 
und  nervenlos,  bildet  sie  eine  weite  Blase,  welche  das  Aussehen 
einer  serösen  Membran  besitzt,  und  mit  einer  trüben,  dicklichen 
Flüssigkeit  —  dem  Frucht-  oder  Schafwasser,  Liquor  amnii  — 
gefüllt  ist.  Ihre  innere  Oberfläche  ist  glatt,  ihre  äussere  liegt  ent- 
weder am  Chorion  an,  und  verklebt  so  lose  mit  ihm,  dass  sie  leicht 
abgezogen  werden  kann,  oder  wird  von  ihm  durch  eine  dem  Liquor 
amnii  ähnliche,  grössere  oder  geringere  Flüssigkeitsmenge  ge- 
trennt —  das  falsche  Fruchtwasser,  Liquor  amnii  sptirius,  — 
Dass  das  Amnion  aus  kernhaltigen  Zellen  besteht,  lässt  sich  nur  bei 
jungen  Eiern  erkennen.  Um  die  Zeit  der  Geburt  ist  seine  Zu- 
sammensetzung aus  Zellen  nicht  mehr  deutlich.  Ein  sehr  schönes 
Pflasterepithel  lagert  an  der  inneren  Oberfläche  des  Amnion. 

In  der  Höhle  des  Amnion  schwimmt,  vom  Liquor  amnii  verti»  umgeben, 
und  an  seinem  Nabelstrange  aufgehangen,  der  Embryo,  so  lange  er  klein  ist.  Erst 
bei  seiner  allmülig  zunehmenden  Grösse,  kommt  er  mit  der  Wand  der  Gebär- 
mutterhöhle in  Berühnmg.  Der  Nabelstrang,  welcher  den  Embryo  mit  dem  ausser- 
halb des  Amnion  liegenden  Mutterkuchen  verbindet,  durchbohrt  nicht  das  Am- 
nion. Es  stülpt  sich  letzteres  vielmehr  um  den  Nabelstrang  herum  ein,  bildet 
eine  Scheide  für  ihn,  gelangt  an  ihm  zum  Nabel  des  Embryo,  und  verschmiUt 
daselbst  mit  den  Bauchdecken.  Da,  wie  bei  der  Entstehung  des  Amnion  geielgt 
wurde,  der  Embryo  seine  BückenflSche  der  AmnionUiwe  snkdrr*  ^ 
zuletzt  nur  so  in  die  Höhle  dieser  Bkse  SQ  Vbagm  kern* 
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Nabel  hervorwachsenden  Gebilde,  Nabel«  irnd  Allantoisblase ,  sich  immer  weiter 
vom  Nabel  entfernen,  sich  stielartig  in  die  Länge  ziehen,  und  einen  Ueberzng  vom 
Amnion  erhalten.  Dieselbe  Vorstellung  scheinen  Oken  und  Döllinger,  und 
neuerer  Zeit  auch  S  er  res,  gehabt  zu  haben,  wenn  sie  sich  der  Worte  bedienen, 
dass  der  Embryo  sich  mit  dem  Rücken  in  die  Amnionblase  einsenkt,  und  die 
Theile    des  Nabelstranges    gleichsam    wie   ein  Seiler  aus  sich  herausspinnt 


§.  334.  Fruchtwasser. 

Die  Menge  des  Frucht-  oder  Schafwassers,  Liquor  amnii, 
ist  in  verschiedenen  Schwangerschaftsstadien,  und  um  dicGeburts- 
zeit^  bei  verschiedenen  Frauen  sehr  ungleich.  Seine  Quantität  nimmt 
bis  zur  Mitte  des  Fruchtlebens  zu,  und  gegen  die  Geburt  wieder 
ab,  wo  es  im  Mittel  ein  Pfund  beträgt.  Ebenso  variirt  seine  Zu- 
sammensetzung, und  die  bisher  vorgenommenen  chemischen  Analysen 
stimmen  deshalb  nicht  überein.  Man  findet  es  bei  sehr  jungen  Em- 
bryonen wasserhell,  später  wird  es  gelblich,  schmeckt  salzig,  und 
hat  den  thierischen  Geruch  vieler  organischer  Flüssigkeiten.  Es 
enthält  im  vierten  Monate  97,  im  sechsten  aber  99  Procent  Wasser ; 
«ias  übrige  sind  Salzspuren  und  Ei  weiss.  Der  geringe  Eiweissgehalt 
macht  es  unwahrscheinlich,  dass,  wenn  das  Fruchtwasser  vom  Em- 
bryo verschluckt  wird,  es  als  NahrungsstoflF  verbraucht  werden  könnte. 

Die  Verwendung  des  Fruchtwassers  liegt  auf  der  Hand.  Seine  Gegenwart 
schützt  den  Embryo  vor  den  Gefahren  mechanischer  Beleidigungen,  welche  bei  der 
Zartheit  und  Vulnerabilität  der  Frucht ,  seine  normgemässe  Entwicklung  leicht 
beeinträchtigen  könnten.  Es  gestattet  dem  Embryo  freie  Beweglichkeit,  ohne  sich 
an  den  Wänden  der  Gebärmutter  zu  reiben ,  oder  heftig  gegen  sie  zu  stossen. 
Nimmt  die  Menge  des  Fruchtwassers  ab,  wie  es  in  den  letzten  Schwangerschafts- 
monaten Regel  ist,  so  werden  die  Bewegungen  der  Frucht  für  die  Mutter  lästig 
und  schmerzhaft.  Der  im  Fruchtwasser  flottirende  Nabelstrang  weicht  den  Bewe- 
gungen des  Embryo  aus,  und  kann  somit  weder  gedrückt,  noch  gezerrt  werden, 
wodurch  die  Ab-  und  Zufuhr  des  Fruchtblutes  gesichert  wird.  —  Allzufrüher  Ab- 
gang de^  Fruchtwassers  bedingt  Abortus ,  und  das  Eindringen  der,  durch  den 
Druck  der  contrahirten  Gebärmutter  in  den  Muttermund  gepressten  Amnionblase 
(das  sogenannte  Einstellen  der  Blase) ,  erweitert  gleichförmig  den  engsten  Theil 
der  Geburtswege,  und  befeuchtet  sie  beim  Platzen  der  Blase.  Sind  die  Frucht- 
wasser abgelaufen,  und  die  Geburtswege  trocken  und  heiss  geworden,  so  wird  die 
Geburt  mit  namhaften  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  haben. 


§.  335.  &efösshaut. 

Die  Gefässhaut  des  reifen  Embryo,  Chorioii,  umschliesst  das 
Amnion,  und  heisst  deshalb  auch  äussere  Eihaut.  Kernhaltige 
Zellen  mit  granulirtem  Inhalt  bilden  ihre  Wesenheit.  Den  Namen 
einer  Gefässhaut   erhielt   sie   nur   wegen   ihrer   Beziehung   zur   Pia- 


§.  3S8.  Mnttorknclien.  747 

centa.  —  Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass  das  Chorion  bei  sehr 
jungen  Eiern  an  seiner  ganzen  äusseren  Fläche  zottig  ist,  während 
seine  innere  Fläche  glatt  erscheint.  Man  kann  diesen  Unterschied 
immerhin  durch  die  Ausdiücke  Chorion  fungosum  s.  frondosum,  und 
Chorion  laeve  8.  glahrum  bezeichnen,  vorausgesetzt  dass  man  darunter 
keine  besonderen  Häute,  sondern  nur  Flächen  Eliner  Haut  versteht. 
Mit  dem  fortschreitenden  Wachsthume  des  Eies,  und  der  damit 
verbundenen  Ausdehnung  des  Chorion,  werden  die  Zotten  an  der 
unteren  Gegend  des  Chorion  spärlicher,  häufen  sich  dagegen  in  der 
oberen  Peripherie,  und  besonders  an  der,  der  zukünftigen  Placentar- 
insertion  zugekehrten  Stelle  mehr  und  mehr  an.  Dieses  soll  aber 
nicht  als  ein  Wandern  der  Zotten  ausgelegt  werden,  sondern  ergiebt 
sich  als  Folge  einer  numerischen  Zunahme  der  Zottenbildung  an  der 
oberen  Gegend,  während  die  Zotten  an  der  unteren  Peripherie  des 
Chorion,  schon  der  zunehmenden  Ausdehnung  dieser  Haut  wegen, 
weiter  aus  einander  rücken,  durch  Druck  atrophisch  werden  müssen, 
und  beim  reifen  Ei  in  so  grossen  Abständen  stehen,  und  zugleich 
so  verkümmert  sind,  dass  man  diesen  Abschnitt  des  Chorion  immerhin 
zottenloB  nennen  kann.  Die  dichtgedrängten,  baumförmigen  und  ge- 
fasshältigen  Zotten  an  der  oberen  Peripherie  des  Chorion,  bilden 
den  Körper  des  Mutterkuchens  —  Placenta. 

Die  zerstreuten,  verkümmerten  Zotten  des  Chorion  eines  reifen  Eies  haben 
ein  ganz  anderes  Ansehen  als  die  Placentarzotten.  Sie  sind  fadec förmig,  gehen 
mit  breiterer  Basis  vom  Chorion  ab,  und  senken  sich  mit  ihren  zugespitzten  Enden 
in  die  Decidua  ein,  mit  welcher  sie  oft  so  innig  zusammenhängen,  dass  die  Tren- 
nung beider  Häute  Schwierigkeiten  macht.  Sie  enthalten  keine  Gefässe;  nur  die 
der  Placenta  näher  stehenden  bekommen  zuweUen  Aestchen  aus  den  Nabelgefässen. 


§.  336.  Mutterkuchen. 

Der  Mutterkuchen,  Placenta,  vermittelt  als  ein  äusserst  ge- 
fässreiches  Organ,  den  Blutverkehr  zwischen  Mutter  und  Frucht. 
In  ihm  erföhrt  das  Blut  des  Embryo  jene  Veränderung^  durch 
welche  es  zur  Ernährung  desselben  befähigt  wird.  Er  hat  die  Gestalt 
eines  länglich-runden,  convex-concaven  Kuchens,  dessen  grösster 
Durchmesser  5—8  Zoll,  und  dessen  Gewicht  1—272  Pfund  beträgt. 
Seine  convexe  oder  äussere  Fläche  sitzt  an  der  inneren  Oberfläche 
des  Fundus  uteri  fest,  jedoch  nicht  in  dessen  Mitte,  sondern  gegen 
das  eine  oder  andere  Orißcium  uterinum  tubae.  Das  Amnion  über- 
zieht seine  innere  oder  concave  Fläche,  in  welche  sich  der  Nabelstrang 
nicht  in  ihrer  Mitte,  sondern  excentrisch  und  in  schräger  Bichtung 
einpflanzt  Seine  weiche,  schwammige  Masse  ist  sehr  reich  an  Blut- 
gefässen, welche,  indem  sie  theik  dem  Embryo,  theüs.  dem  UteroB 
angehören ;  nach  altherkömmüfiber  "^ 
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Mutterkuchens    in    einen    Gebärmutter-    und    einen    Fötaltheil 
(Pars  placentae  uterina  et  foetalia)  veranlassten. 

A.  Fötaltheil  des  Mutterkuchens.  Es  wiu*de  früher  er- 
wähnt^ dass  die  ganze  Aussenfläche  des  Chorion ,  anfanglich  mit 
Zotten  besetzt  erscheint,  und  dass  diese  später  sich  an  jener  Stelle 
des  Chorion  anhäufen  und  stärker  entwickeln,  wo  das  Ei  sich  mit 
der  Gebärmutter  in  Gefäss Verbindung  setzen  soll.  Die  Zotten  wachsen 
an  dieser  Stelle  zu  kleinen  Bäumchen  an,  gruppiren  sich  zu  dicht 
gedrängten  Büscheln,  welche  selbst  wieder  grössere,  an  der  Aussen- 
fläche einer  vollkommen  ausgetragenen  Placenta  noch  erkennbare 
Lappen  oder  Inseln,  Cotyledones,  bilden.  Die  Gefösse  des  Nabel- 
stranges theilen  sich  an  der  inneren  Fläche  der  Placenta  in  Aeste 
und  Zweige,  welche  in  diese  Lappen  eindringen,  und  sich  durch 
wiederholte  Theilung  in  kleinere  Gefösse  auflösen,  welche  zu  den 
Zotten  gehen.  Das  in  die  Zotte  eindringende  arterielle  Gefösschen, 
folgt  allen  Aesten  imd  Keiserchen  der  Zotte,  macht  also  so  viele 
Schlingen  oder  Schleifen,  als  die  Zotte  Aeste  hat,  und  geht  zuletzt 
in  die  Vene  der  Zotte  über,  welche,  durch  allmälige  Vereinigung 
mit  allen  übrigen  Zotten venen,  die  Vena  umbilicalis  zusammensetzt. 
Es  muss  also  das  durch  die  beiden  Arteriae  umbilicales  in  die  Pla- 
centa foetalis  geführte  Blut,  dm*ch  die  Vena  unibilicalis  wieder  zum 
Embryo  zurückfliessen ;  —  es  gelangt,  wegen  vollkommenen  Abge- 
schlossenseins der  Gefössschlingen  in  den  Zotten,  nicht  in  die 
Gefösse  der  Gebärmutter,  und  die  Placenta  verhält  sich  in  dieser 
Hinsicht  wie  jedes  andere  innere  Organ  des  Embryo. 

.  Da  noch  keine  Nerven  in  der  Placenta  (wohl  aber  im  Nabelstrang)  entdeckt 
wurden,  so  lieg^  in  der  durch  Kölliker  experimentell  constatirten  Contractilität 
der  Placentargefasse  ein  wichtiges  Moment  für  die  Beantwortung  der  Frage,  ob 
die  Contractilität  vom  Nervensystem  abhängig  ist,  oder  nicht. 

B.  Gebärmuttertheil  des  Mutterkuchens.  Man  denkt  sich 
die  Theilnahme  des  Uterus  an  der  Placentabildung  auf  folgende 
Weise.  Die  grossen,  ästigen,  zur  Placenta  sich  zusammendrängenden 
Zotten  des  Chorion,  wachsen  in  die  gleichfalls  vergrösserten  Glan- 
dulae utriculares  der  Decidua  hinein.  Zugleich  entwickelt  sich  ein 
kolossales  Blutgefössnetz  in  der  Decidua,  dessen  Arterien  in  unge- 
heuer weite,  und,  wie  man  sagt,  wandlose,  d.  h.  nur  von  den  Resten 
der  Decidua  gebildete  Venen  übergehen.  In  dieses  Gefössnetz  sind 
die  Zotten  der  Placenta  emhryonica  so  eingetaucht,  dass  sie  vom 
Blute  der  Mutter  bespült  werden,  und  somit  ein  gegenseitiger  Aus- 
tausch der  beiderseitigen  Blutströme  durch  En-  und  Exosmose  leicht 
eingeleitet  werden  kann. 

Der  normale  Geburtsact  geht  gewöhnlich  in  der  Weise  vor  sich,  dass  die 
in  Folge  der  Contractionen  des  Utenis  (Wehen)  blasenförmig  durch  den  Mutter- 
mund herausgedrfing^n  Eihäute  platzen   (Springen  der  Blase),    das  Fruchtwasser 
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abfliesst,  nnd  hierauf  der  Embryo  prctevio  capite  aasgetrieben  wird.  Die  Eihäute 
mit  dem  Mutterkuchen  folgen ,  durch  eine  erneuerte  Contraction  des  Uterus ,  in 
einer  längeren  oder  kürzeren  Pause  nach,  und  werden  deshalb  von  den  Geburts- 
helfern Nachgeburt,  Secundinae,  genannt 

Die  Structur  der  Placenta  uterina  dürfte  noch  weitere  Arbeit  veranlassen. 
Seit  Jahren  wurde  in  dieser  Richtung  nichts  mehr  unternommen.  Der  Punkt,  auf 
welchen  es  am  meisten  ankommt,  ist  die  Nichtcomraunication  des  embryonischen 
und  mütterlichen  GefSsssystems.  Dieser  ist  wohl  auf  die  conciseste  Weise  sicher- 
gestellt —  Man  kann  sich  die  Wechselwirkung  zwischen  dem  Blute  des  Embryo 
und  der  Matter  so  vorstellen ,  wie  jene  in  den  Lungen  zwischen  dem  venösen 
Blute  und  der  atmosphärischen  Luft ,  nur  handelt  es  sich  in  der  Placenta  nicht 
Mos  am  den  Uebertritt  gasförmiger  Stoffe,  sondern  auch  wirklicher  Nahrungs- 
bestandtheile.  Es  klingt  deshalb  immer  nur  figürlich,  die  Placenta  einen  Pulmo 
uterinug  zu  nennen.  —  Insertionsanomalien  der  Placenta  können ,  zur  Zeit  der 
Geburt,  für  Mutter  und  Kind  sehr  gefährlich  werden.  Sitzt  die  Placenta  auf  dem 
Muttermunde  auf,  als  sogenannte  Placenta  praevia  y  so  muss  bei  der  Erweiterung 
desselben  im  Beg^ne  der  Gkburt,  die  Placenta  theil  weise  aus  ihrer  Verbindung 
mit  dem  Uterus  gewaltsam  gerissen  werden,  and  eine  Blutung  entstehen,  welcher 
nur  durch  Beschleunigung  der  Geburt  mittelst  künstlicher  Lösung  der  Placenta, 
Einhalt  gethan  werden  kann.  —  Mein  Werk:  die  Blutgefässe  der  menschlichen 
Nachgeburt  in  normalen  lud  abnormen  Verhältnissen.  FoL  mit  XX  Taf.  Wien, 
1870,  enthält  Alles,  was  eine  genaue  und  sorgfältige  Untersuchung  an  den  Ge- 
fässen  der  Placenta  und  des  Nabelstranges  eruiren  konnte. 


§.  337.  Bfabelstrang. 

Nabelstrang  oder  Nabelsehnur^  Funictdus  umbilicalis^  heisst 
im  reifen  Embryo  ein  nahezu  fingerdickes  Bündel  von  Blutgefässen, 
durch  welche  der  Embryo  mit  dem  Mutterkuchen  in  Verkehr  steht. 
Seine  Länge  stimmt  gewöhnlich  mit  jener  des  reifen  Embryo  über- 
ein, und  beträgt  somit  im  Mittel  18  Zoll;  jedoch  sind  Ausnahmen 
dieser  Regel  nicht  imgewöhnlich.  Man  hat  an  ausgetragenen  Leibes- 
früchten Nabelstränge  von  2V2  Zoll  Länge  gesehen  (^Quillemot), 
und   in   meiner  Sammlung  befindet  sich  einer,    von  62  Zoll  Länge. 

Die  erste  Entstehung  des  Nabelstranges  füllt,  zugleich  mit  der  Bildung  des 
Nabels,  in  jene  Periode,  wo  sich  der  Embryo  von  der  Keimblase  abzusclmüren 
begann,  und  die  aus  dem  Unterleibe  des  Embryo  herauswachsende  Allantois,  mit 
ihrer  doppelten  Arterie  und  einfachen  Vene,  bis  an  die  innere  Fläche  des  Chorion 
gelang^.  Die  Allantois  vergeht,  aber  ihre  Blutgefässe  persistiren  bis  an  das 
Ende  der  Schwangerschaft  als  Nabelgeffisse. 

Der  Nabelstrang  besteht  aus  folgenden  Ingredienzien: 

a)  Zwei  Nabelarterien.  Sie  sind  Fortsetzungen  der  beiden 
Arteriae  hypogastriccie  des  Embryo.  Selten  fehlt  eine  derselben.  Sie 
streben  von  den  Seiten  der  Harnblase,  welchen  sie  anliegen ,  dem 
Nabel  zu,  wo  sich  die  Vena  wnbilicalia  zu  ihnen  gesellt  In  der 
Kegel  an  Volumen  gleich,  treten  sie  durch  den  Nabe  *  *  ^-      - 

Strang  ein,  in  welchem  aie^  in  UnkifedMi 
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Placenta  verlaufen,  um  dort  mit  ihren  letzten  Verzweigungen  die 
Schlingen  in  den  Zotten  zu  bilden.  An  der  Eintrittsstelle  in  die 
Placenta  communiciren  sie  durch  einen  starken  Verbindungszweig. 
Sie  bleiben  während  ihres  ganzen  Verlaufes  im  Nabelstrang  unver- 
ästelt,  und  besitzen  (mit  Ausnahme  ihres  Bauchstückes)  keine  Vcua 
vasorwn,  keine  elastischen  Fasern,  sondern  nur  organische  Muskel- 
fasern in  ihrer  Wand,  und  keine  bindegewebige  Adventitia.  Die 
Umwandlung  des  Bauchstückes  der  Nabelarterien  nach  der  Geburt 
in  die  Ligamenta  vesico-umbilicalia  lateralia,  ist  bereits  bekannt. 
Da  das  gesammte  arterielle  Gefasssystem  des  Embryo  kein  rein 
arterielles,  sondern  gemischtes  Blut  führt,  werden  auch  die  Nabel- 
arterien nur  gemischtes  Blut  dem  Mutterkuchen  zufuhren. 

Unter  200  injicirten  Placenten,  welche  ich  besitze,  befinden  sich  nur  sechs, 
deren  Nabelarterien  nicht  miteinander  anastomosiren.  Bei  den  übrigen  finde  ich 
die  Art  der  Anastomose  sehr  verschieden.  Hierüber,  so  wie  über  die  von  mir  an 
den  Ärterüs  umbUicalibiM  aufgefundenen  Btdbij  welche  man,  pretentiöser  Weise, 
Placentarherzen  nennen  könnte,  handelt  mein  Aufsatz:  Die  Bulbider  Placentar- 
Arterien,  im  XXX.  Bd.  der  Denkschriften  der  kais.  Akad.  —  Stellenweise  Auf- 
knfiuelungen  der  Ärttriae  umhüicalea,  bedingen  die  unter  dem  Namen  „falsche 
Knoten''  bekannten  localen  Intumescenzen  des  Nabelstranges.  Knoten  des  Nabel- 
stranges ,  welche  ganz  auf  dieselbe  Weise  entstehen ,  wie  an  einem  geknüpften 
Faden,  heissen  wahre.     Sie  kommen  nur  an  langen  Nabclsträngen  vor. 

b)  Eine  Nabelvene.  Sie  ist  voluminöser,  aber  gewöhnlich 
weniger  gewunden  als  die  Arterien,  und  nicht  ganz  klappenlos.  Die 
Spiraltouren  der  Nabelarterien  umwinden  sie  (vom  Embryo  aus- 
gehend) entweder  von  rechts  nach  links,  oder  (der  seltenere  Fall) 
von  links  nach  rechts.  Neugebauer  fand  unter  160  Nabelsträngen 
114  links  gewundene,  39  rechts  gewundene,  und  7  mit  parallelem 
Gefassverlauf.  Innerhalb  des  Embryo  verlässt  die  Nabelvene  die 
Arteriae  umhiUcales ,  und  geht  vom  Nabel  zum  vorderen  Abschnitt 
der  Fos8a  longitudinalis  sinistra  der  Leber  hinauf.  Während  dieses 
Laufes  ist  sie  im  unteren  Rande  des  Ligamentum  Suspensorium  ein- 
geschlossen. Am  linken  Ende  der  Querfurche  der  Leber  angelangt, 
theilt  sie  sich  in  zwei  Zweige,  deren  kürzerer  in  den  linken  Ast 
der  Pfortader  einmündet,  während  der  längere  durch  den  hinteren 
Abschnitt  der  linken  iJlngenfurche,  als  Ductus  venosus  Arantii,  zum 
Stamme  der  unteren  Hohlvene  oder  zu  einer  Lebervene  tritt.  Oft 
hat  es  den  Anschein,  dass  der  Ductus  venosus  Arantiiy  nicht  aus  der 
Nabelvene,  sondern  aus  dem  linken  Pfortaderaste  hervorgeht.  Der 
Umwandlung  des  Bauchstückes  der  Nabelvene  in  das  runde  Leber- 
band, wurde  bereits  mehrfach  gedacht. 

Immer  giebt  die  Nabelvene,  während  sie  durch  den  vorderen  Abschnitt  der 
Fo99a  longitudinalis  ainistra  der  Leber  verläuft,  Aeste  in  das  Leberparenchym  ab. 
Von  der  Abgangsstelle  dieser  Aeste  bis  zur  Einmündung  in  den  linken  Pfortader- 
ast, verwächst  die  Vena  umbilicalis  nach  der  Geburt  nicht.    Dieses  offen  bleibende, 
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kurze  Stück  verliert  nur  an  Kaliber ,  und  erscheint  somit  als  ein  Ast  des  linken 
Pfortaderastes,  in  welchem  das  Blut  von  der  Pfortader  wegströmen  muss, 
während  es,  so  lange  die  ganze  Nabel vene  offen  war,  der  Pfortader  zuströmte, 
—  der  einzige  Fall  von  Aenderung  der  Stromrichtung  in  einem  und  demselben 
Blutgefäss.  —  Da  es  keine  V<ua  vovorum  im  Nabelstrange  giebt,  muss  das  ge- 
mischte Blut  der  Arteriös  umbüicales,  und  das  arterielle  Blut  der  Nabelrene,  für 
die  Ernährung  des  Nabelstranges  sorgen.  Der  Mangel  der  Vcua  va»orum  erklärt 
es  nun  auch,  warum,  wenn  nach  der  (Geburt  kein  Blut  mehr  durch  die  Vota  um- 
bilicalia  strömt ,  der  am  Neugebomen  zurückbleibende  Theil  der  durchschnittenen 
Nabelschnur  (4  Zoll  lang),  gänzlich  und  sehr  schnell  abstirbt,  während  die  intra- 
abdominalen Stücke  der  Nabelgefässe,  welche  Vasa  vasoi-um  besitzen,  nicht  ab- 
sterben ,  sondern  sich  nur  innerhalb  der  sie  einschliessenden  Peritonealscheide 
zurückziehen,  und  zu  soliden  Strängen  umgebildet  werden. 

c)  Die  Wharton'sche  Sülze.  So  heisst  jene  Masse  gallertigen 
Bindegewebes,  welche  die  Blutgefässe  des  Nabelstranges  umgiebt 
und  zusammenhält.  Locale  Anhäufungen  von  Wharton' scher  Sülze 
passiren  ebenfalls  als  falsche  Knoten. 

d)  Die  Scheide  des  Nabelstranges.  Sie  wird  durch  die  Ein- 
stülpung des  Amnion  gebildet,  und  geht  an  der  Peripherie  des 
Nabels  in  das  Integument  des  Embryo  über. 

Wenn  man  einen  Nabelstrang  entzwei  zu  reissen  versucht ,  wird  man  sich 
wundem,  dass  dieses  an  einem  Bündel  von  drei  Blutgefässen  mit  weicher,  sul- 
ziger Umgebung,  so  äusserst  schwer  gelingt.  Es  gehört  wirklich  grosser  Kraft- 
aufwand dazu.  Die  Ursache  dieser  Widerstandskraft  gegen  Dehnung  und  Riss 
liegt  in  der  Gegenwart  mehrerer  Schnüre  von  dichtgefasertem  Bindegewebe,  welche, 
wenn  man  ihrer  einmal  an  der  Querschnittfläche  des  Nabelstranges  ansichtig  ge- 
worden, mittelst  Spaltung  der  Scheide  des  Stranges ,  sich  in  längeren  Strecken 
anatomisch  darstellen,  oder  auf  rohere  Weise  von  den  Gefässen  losreissen  lassen. 
Ich  habe  sie  als  Chordae  funiadi  wnhüicalis  beschrieben. 

Das  Vorkommen  von  Nerven  im  Nabelstrang  hat  Schott  (die  Controverse 
über  die  Nerven  des  Nabelstranges,  Frankfurt,  1836)  sichergestellt.  Sie  stammen 
aus  den  Lebergeflechten  (für  die  Umbilicalvene),  und  aus  dem  Plexus  hypogtutriau 
(für  die  Umbilicalarterien).  Valentin  hat  sie  im  N^abelstrang  (3 — 4  Zoll  weit 
vom  Nabel)  mikroskopisch  nachgewiesen.  Was  wir  von  ihnen  noch  zu  wissen 
brauchen,  wären  die  Antworten  auf  zwei  Fragen:  wie  weit  erstrecken  sie  sich? 
und  was  wird  zuletzt  aus  ihnen?  —  Lymphgefasse  des  Nabelstranges  wurden 
zuerst  von  Fohmann  injicirt  {Tiedemann  und  Treviranus  Zeitschrift.  IV.  pag. 
276).  Wie  bei  so  vielen  Fohmann^schen  Präparaten ,  von  welchen  ich  Einsicht 
genommen,  bleibt  es  auch  hier  unentschieden,  ob  die  Bäume,  welche  im  Nabel- 
strang mit  Quecksilber  gefüllt  wurden,  Lymphgefasse,  oder,  was  viel  wahrschein- 
licher ist,  wandlose  Lacunen  zwischen  den  faserigen  Elementen  der  Wharton*- 
schen  Sülze  sind. 

Excedirende  Länge  des  Nabelstranges  veranlasst  verschiedene  Uebelstände. 
Diese  sind:  a.  Umschlingung  desselben  um  die  Körpertheile  des  Embryo  (Hals, 
Schulter,  Gliedmassen).  Ist  die  Umschlingung  mit  Einschnürung  verbunden,  so 
kann  es  bis  zur  sogenannten  spontanen  Amputation  der  Gliedmassen,  selbst  zur 
Strangulation  des  Embryo  kommen,  ß.  Wahre  Knoten,  wie  beim  Knüpfen  eines 
Fadens.  Die  Bewegungen  des  Embr3rDy  der  sich  in  sdnem  laiiffsii  KslMditCnuiff« 
verwickelt,  bedingen  die  ÜBMdiliDgtBigeii,  tmd  iM  IM^ 
eine  Schlinge,   die  Knoten.    BeUfr  IWfl: 


752  §•  ^^'  Verinderangen  der  Qebännaiter  in  der  Schwangenchaft. 

des  Embryo  vorkommen.  Wird  al>er  dio  Uroschlliiguiig  zur  Umschniining,  oder 
wird  ein  wahrer  Knoten  fest  geschürzt,  so  werden  beide  für  das  Leben  des  be- 
treffenden Körpertheiles,  oder  des  ganzen  Embryo  höchst  gefährlich,  y.  Vorfälle. 
Sie  entstehen,  wenn  beim  Sprengen  der  Amnionblase  im  Anfange  der  Gebnrt,  das 
abströmende  Frachtwasser  den  Nabelstrang  mit  sich  herausschwemmt.  —  Wenn 
sich  der  Nabelstrang  nicht  direct  in  die  Placenta,  sondern  in  die  Eihäute  ein- 
pflanzt, und  von  hier  ans  seine  Blutgefässe  vereinzelt  an  die  Placenta  herantreten, 
heisst  diese  Anomalie :  Inseräo  velamentota.  —  Ich  besitze  mehrere  Placenten,  deren 
Nabelstränge  zur  Hälfte  linksgewundene,  zur  Hälfte  rechtsgewundene  Nabelgefässe 
zeigen.  Beide  Abschnitte  trennt  ein  Zwischenstück  von  3 — 5  Zoll  Länge,  in  wel- 
chem die  Nabelgefässe  parallel  neben  einander  liegen.  An  einer  anderen  Placenta 
meiner  Sammlung  findet  sich  ein  Nabelstrang,  dessen  Arterien,  jede  für  sich,  die 
eine  eine  rechtsgewundone,  die  andere  eine  linksgewundenc  enge  Spirale  besclireibt, 
zwischen  welchen  eine  vollkommen  geradlinige  Nabelvene  liegt. 

L.  Ä.  Neugthaner,  Morphologie  des  menschlichen  Nabelstranges.  Breslau, 
1858.  —  lieber  die  Rückbildung  der  NabelgefSisse  handelt  Ch,  Rohin^  in  den  Mem. 
de  TAcad.  de  mdd.  1860.  —  K.  Kiisfer^  die  feinere  Structur  der  menschl.  Nabel- 
schnur. Würzburg,  1868.  —  Ausführliches  über  alle  in  diesem  Paragraph  nur 
flüchtig  berührten  Einzelheiten  des  Nabelstranges,  enthält  mein,  im  vorigen  Para- 
graph citirtes  Hauptwerk,  über  die  Blutgefässe  der  menschlichen  Nachgeburt 


§.  338.   Veranäenmgen  der  öebännutter  in  der 

Schwangerscliaft. 

Die  Gebärmutter  nimmt  während  der  Schwangerschaft  an 
Grösse  und  Gewicht  in  auffallender  Weise  zu.  Sie  wird  also  nicht 
blos  passiv  ausgedehnt.  Nach  MeckeTs;  an  zwölf  Gebärmuttern, 
nach  regelmässig  erfolgter  Niederkunft  vorgenommenen  Wägungen, 
betrug  das  Gewicht  derselben  zwischen  2  und  3  Pfund.  Die  Zu- 
nahme der  Dicke  ihrer  Wandungen  erfolgt  vorzugsweise  durch 
Massenzunahme  der  Muskelschichte,  und  durch  Erweiterung  des  ge- 
sammten  venösen  Gefässsystems  des  Uterus.  Dio  Arterien  sind  bei 
diesem  Vorgange  weit  weniger  interessirt.  Das  Anwachsen  der 
Wanddicke  hört  aber  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  auf, 
so  dass  das  ferner  noch  zunehmende  Grössenwachsthum  des  Uterus 
nur  auf  Kosten  der  Dicke  seiner  Wände  zu  Stande  gebracht  wird. 
Diese  Verdiinnung  der  Uteruswand  tritt  namentlich  in  der  nächsten 
Umgebung  des  Muttermundes  so  deutlich  hervor,  dass  der  Rand 
dieser  Oeffnung  nur  2  Linien  Dicke  besitzt,  und  deshalb  Einrisse 
des  Muttermundes,  namentlich  bei  Erstgebärenden,  fast  regelmässig 
vorkommen. 

In  den  ersten  beiden  Monaten  der  Schwangerschaft  sinkt  die  vor- 
grösserte,  und  dadurch  schwer  gewordene  Gebärmutter,  tiefer  in  das 
kleine  Becken  herab.  Ihr  Muttermund  lässt  sich  mit  dem  Finger 
leichter  erreichen.  Vom  dritten  Monate  an,  wo  sich  die  Placenta 
bildet,   hat  der  Uterus  im  kleinen  Becken  nicht  mehr  Kaum  genug. 
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Er  erhebt  sich  aus  dem  kleinen  Becken,  und  seine  Vaginalportion 
steht  höher.  Der  Grund  des  Uterus  lässt  sich  im  vierten  Monate 
etwas  über  dem  Schambogen  fiihlen.  Im  fünften  Monate  steht  er 
zwischen  Schamfuge  und  Nabel,  im  sechsten  in  gleicher  Höhe  mit 
dem  Nabel,  im  siebenten  über  demselben,  im  achten  und  neunten 
erreicht  er  die  Herzgrube,  und  im  zehnten  (Mondmonat)  steht  er  wieder 
etwas  tiefer.  Die  Bauchdecken  wölben  sich  kugelig  hervor,  die 
Nabelgrube  verflacht  sich,  die  Vaginalportion  wird  allmählich  zur 
Vergrösserung  des  Uterus,  der  Canalis  cervicis  zur  Vergrösseining 
der  Uterushöhle  verwendet.  Am  Muttermund  verstreicht  die  vordere 
und  hintere  Lefze,  er  wird  nmd,  öffnet  sich  vom  fünften  Monat 
angefangen,  und  wird  in  letzter  Zeit  so  weit,  dass  man  durch  ihn 
mit  dem  Finger  die  gespannte  Blase  der  Eihäute  fühlt 

Merkwürdig  ist  es ,  dass  nicht  blos  die  Venen  der  Qeb&rmntter ,  sondern 
auch  jene  benachbarter  Organe  (Scheide,  Harnblase,  breite  Mutterbänder)  an  Weite 
zunehmen,  und  unter  den  QebSrmuttervenen  jene  des  Grundes  sich  viel  mehr  er- 
weitem, als  jene  des  Halses.  —  Die  Nerven  des  Uterus  gewinnen  erwiesener 
Weise  in  der  Schwangerschaft  an  Stärke ,  und  es  sind  vorzugsweise  die  g^uen 
Fasern,  welche  durch  ihre  Vermehrung  die  Dickenzunahme  der  Uterinalnerven 
bedingen.  —  Hat  der  Uterus  durch  die  (Geburt  sich  seiner  Bürde  entledigt ,  so 
verkleinert  er  sich  so  rasch ,  dass  er  schon  in  der  ersten  Woche  nach  der  Ent- 
bindung, auf  seine  früheren  Durchmesser  zurückgeführt  erscheint.  —  Die  Ver- 
grösserung der  Gebärmutter  kann  nur  dadurch  vor  sich  gehen,  dass  die  Nachbars- 
org^e,  welche  sie  beschränken  könnten,  aus  ihrer  Lage  weichen,  wodurch  das 
topographische  Verhältniss  der  Baucheingeweide  einige  Störungen  erfährt  Die 
Gedärme  sind  zur  Seite  gedrängt,  die  Rippenweichen  werden  deshalb  voller,  der 
Uterus  liegt  an  der  vorderen  Bauchwand  dicht  an,  und  kann  leicht  gefühlt  werden. 
Man  überzeugt  sich  eben  so  leicht  durch  das  Gehör,  dass  der  Embryonalkreislauf 
einen  schnelleren  Rhythmus  hat,  als  aus  dem  Puls  der  Mutter  zu  schliessen  wäre. 
Der  Druck  auf  die  Eingeweide  erzeugt  Störungen  der  Verdauung,  auf  den  Mast- 
darm Stuhlverstopfung,  auf  die  Gallengefässe  Gelbsucht,  auf  die  Harnblase  Un- 
regelmässigkeiten in  der  Urinentleerung,  auf  die  Venen  des  Beckens  Varicositäten 
der  Saphena  interna ,  auf  die  Lymphdrüsen  ebendaselbst  Oedem  der  Füsse,  — 
Zufälle,  welche  sich  mindern,  wenn  bei  längerer  Rücklage  der  Frau,  der  Druck 
der  Gebärmutter  auf  andere  Gebilde  gerichtet  wird.  —  Die  Bewegung  des  Zwerch- 
fells wird  ebenfalls  beeinträchtigt ;  Gehen,  Laufen,  Stieg^nsteigen,  wird  häufig  nicht 
gut  vertragen;  der  Gang  ist  wackelnd,  mit  stark  gestrecktem  Rücken,  um  die 
Schwerpunktslinie  des  nach  vom  belasteten  Leibes,  noch  zwischen  den  Fusssohlen 
durchgehen  zu  machen. 


§.  339.  Lage  des  Embryo  in  der  Grebännutter. 

Der  Embryo  liegt,  in  der  weitaus  grösseren  Mehrzahl  der 
Fälle,  so  in  der  Gebärmutterhöhle ,  dass  der  Kopf  nach  abwärts 
und  der  Rücken  nach  vom  gekehrt  ist.  Es  scheint  der  Häufigkeit 
dieser  Lagerung  ein   rein   mechanisches  Verhältniss   zu  Grunde  zu 
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liegen.  Der  Kopf,  als  der  schwerste  Körpertlieil,  sinkt  nach  unten, 
und  der  stark  gekrümmte  Kücken  legt  sich  an  die  vordere  Uterus- 
wand^  weil  diese,  der  Nachgiebigkeit  der  Bauchdecken  wegen,  weiter 
ausgebaucht  ist,  als  die  hintere,  welche  durch  die  nach  vorn  convexe 
Lendenwirbelsäule  in  ihrer  Ausdehnung  beschränkt  wird.  Da  zugleich 
der  Kopf  des  Embryo  gegen  die  Brust  geneigt  ist,  so  wird  das 
Hinterhaupt  —  nicht  die  Stirn  oder  das  Gesicht  —  auf  dem  Mutter- 
munde stehen.  Man  fühlt  deshalb  beim  Touchiren  vor  der  Geburt, 
die  kleine  Fontanelle  (Hinterhaupt- Fontanelle)  im  Muttermunde. 
Der  gerade  Durchmesser  des  Kopfes  kann  aber  nicht  mit  dem  geraden 
Beckendurchmesser  (Conjtigata)  übereinstimmen,  da  letzterer  nicht 
die  hiezu  gehörige  Länge  besitzt.  Der  Kopf  muss  also  derart  schief 
stehen^  dass  sein  langer  Durchmesser,  in  der  Richtung  eines  schiefen 
Durchmessers  des  Beckeneinganges  liegt,  was  durch  die  Richtung 
der  leicht  zu  fühlenden  Pfeilnaht  ausgemittelt  wird. 

Wir  wissen  nicht  zu  sagen,  warum  die  schiefe  Stellung  des  Kopfes  meistens 
(unter  vier  Fällen  dreimal)  mit  dem  linken  schiefen  Durchmesser  des  Becken- 
einganges übereinstimmt,  d.  h.  das  Hinterhaupt  der  Frucht  geg^n  die  linke 
Schenkelpfanne,  das  Gesicht  gegen  die  rechte  Si/fiij^hi/svt  ^acro-Uuica  gerichtet  ist. 
Nach  Schweighäuser  soll  der  Grund  davon  in  der  grösseren  Länge  (?)  dieses 
schiefen    Beckendurchmessers    liegen.  Während    des    Durchganges   durch    das 

Becken,  muss  sich  die  Richtung  des  Kopfes  ändern,  so  dass  der  längste  Durch- 
messer desselben  in  den  längsten  Durchmesser  des  Beckens  fällt  Der  längste 
Durchmesser  liegt  aber  für  die  obere  Beckenapertur  schief,  für  die  Beckenhöhle 
und  die  untere  Beckenapertur  gerade.  Der  Kindskopf  wird  somit  eine  Drehung 
auszuführen  haben,  um  seinen  längsten  Durehmesser  in  d(>n  läng8t«n  Durchmesser 
der  Beckenhöhle  und  ihres  Ausganges  zu  bringen.  —  Die  Gesichtslage  der  tVucht 
gestaltet  sich  für  die  Geburt  weit  weniger  günstig  als  die  Ilinterhauptslage,  da 
wegen  des  zum  Nacken  zurück  gebogenen  Hinterhauptes,  nebst  dem  senkrechten 
Durchmesser  des  Kopfes  zugleich  der  Hals  in  das  Becken  tritt  Die  Häufigkeit 
der  Gesichtslage  verhält  sich  zu  jener  der  Hinterhauptslage  nach  Carus  wie  1  :  92. 
—  Die  Steisslage  bringt  für  die  Geburt  den  Nachtheil  mit  sich,  dass  der  am 
schwersten  zu  gebärende  Theil  der  Frucht  —  der  Kopf  —  zuletzt  hervortritt, 
wozu  die  durch  frühere  Anstreng^mgren  erschöpften  Wehen  häufig  nicht  mehr  aus- 
reichen, und  deshalb  die  Geburt  durch  Kunsthilfe  vollendet  werden  muss.  Geht 
bei  Steisslage  die  Nabelschnur  zwischen  den  Füssen  des  Embryo  durch ,  un<l 
wird  sie  nicht  gelöst,  so  wird  der  auf  ihr  reitende  Embryo,  bei  seinem  Vorrücken 
sie  so  comprimiren,  dass  Unterbrechung  des  Kreislaufes  eintritt,  welche  um  so  ge- 
fährlichere Folgen  für  das  Lieben  des  Kindes  haben  wird,  als  der  noch  in  der 
Gebärmutter  verweilende  Kopf  nicht  athmen  kann,  um  das  Vonsüittengehen  des 
Kreislaufes  durch  die  Lungen  einzuleiten.  —  Unter  den  übrigen  abnormen  Fnicht- 
lagen  zählt  die  Fusslage  wohl  zu  den  häutigeren.  Sie  wird  minder  gt^fährlieh  sein, 
wenn  beide  Füsse,  als  wenn  nur  einer  zur  Geburt  vorliegt,  in  welchem  Falle  die 
Kunstliilfe  nothwendig  interveniren  muss,  um  den  sogenannten  Partim  affrippiuujt 
zu  vollziehen,  dessen  Namen  Plinius  erklärt  i^Nat  bist.  VII.  8):  in  pedes  pro- 
cedere  nascentt*m  contra  naturam  est,  quo  argumento  eos  appellavere  AyHjfpeut^  nt 
a^fre  parto».  Krause  (kritisch-etymolog.  I^ex.  ]»ag.  89)  h;itet  den  Ausdruck  von 
XY/^«  ?7n:a.  kyp(n:ra,  wilde  Stute  ab,   weil  die  griechischen  Nomnden  so  viel  Of*- 
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legenheit  hatten,  das  Werfen  der  Stuten  zu  beobachten ,  und  dabei  zwei  FÜHse 
Yoranskonunen  sahen.  —  Anatomisch-physiologische  Urtheile  über  die  verschiedenen 
Fmchüagen  enthSlt  Burdach'9  Physiologie.  3.  Bd.  §.  486. 


§.  340.  Literatur  der  Eingeweidelehre. 

/.   Verdauungsorgan. 

Die  Literatur  des  Verdau ungsorgans  besteht  ^  mit  Ausnahme 
der  ausfuhrlichen  anatomischen  Handbücher  ^  grösstentheils  nur  in 
Specialabhandlungen  über  die  einzelnen  Abschnitte  dieses  Systems. 
So  weit  es  sich  dabei  über  Structurverhältnisse  handelt,  sind  nur 
die  neueren  Arbeiten  brauchbar.  Sie  wurden  in  den  betreffenden 
Paragraphen  bereits  angeführt. 

Kppf-,  Hals-  und  Brusttbeil  des  Verdauungsorgans. 

E,  H.  Weher,  über  den  Bau  der  Parotis  des  Menschen.  In  MeckeVa  Archiv. 
1827.  —  C.  H.  Dzondif  die  Functionen  des  weichen  Gaumens.  Halle ,  1831.  — 
F.  H.  BiddcTy  neue  Beobachtungen  über  die  Bewegungen  des  weichen  Gaumens. 
Dorpat,  1838.  —  Sehaatiav,  recherches  anat.  physiol.,  etc.  sur  les  glandes  labiales. 
Groning.,  1842.  —  C.  Th,  Tourtual ,  neue  Untersuchungen  über  den  Bau  des 
menschlichen  Schlund-  und  Kehlkopfes.  Leipzig,  1846.  —  IL  Froriep,  de  lingua 
anatomica  quaedam  et  semiotica.  Bon.,  1828.  —  Mayer,  neue  Untersuchungen,  etc. 
Bonn,  1842.  —  Fleischmann  ^    de  novis  sub  lingua  bursis   mucosis.  Norimb.,  1841. 

—  H,  Saclu ,  observationes  de  linguae  structura  penitiori.  Vratisl.,  18Ö7.  —  O. 
Eckardf  Zur  Anat  der  Zungendrüsen  und  Tonsillen ,  im  Arch.  für  path.  Anat. 
1859.  —  H,  Schlüter j  de  glandulis  salivalibus.  Vratisl.,  1866.  —  Luschka^  der 
Schlundkopf  des  Menschen.  Tüb.,  1868. 

Magen  und  Darmkanal. 

L.  BUchoffy  über  den  Bau  der  Magenschleimhaut,   in  Müller' s  Arch.  1838. 

—  A.  Waamann,  diss.  de  digestione  nonnulla.  Berol.,  1839.  —  T,  Schwann  ^  über 
das  Wesen  des  Verdauungsprocesses.  Müller" 9  Archiv.  1836.  —  A.  Retziu8j  Bemer- 
kungen über  das  Antrum  pylori,  in  Müller^ s  Archiv.  1867.  —  //.  Luschka  ^  das 
Antrum  cardlacum  des  menschlichen  Magens,  im  Archiv  für  path.  Anat  1857.  — 
J,  C.  Peyer,  exercitatio  anat  de  gland.  intestin.  Scaphus.  1677.  —  J.  C.  Brunner, 
novarum  glandularum  intestinalium  descriptio;  in  den  Miscell.  acad.  nat  curios. 
Dec.  II.  1686.  —  J.  N.  Lieherkühn,  diss.  anat  physiol.  de  fabrica  et  actione  vil- 
lorum  intest.  Lugd.  Bat.,  1745.  —  L.  Böhm,  de  glandularum  intestinalium  structura 
penitiori.  Berol.,  1836.  —  J,  Ooldschmid  Nanninga,  de  processu  vermiformi.  Gro- 
ning.,  1840.  —  M,  J.  Weiber,  über  die  Valvula  coli,  im  Organ  für  die  gesammte 
Heilkunde.  1848.  2.  Bd.  —  Ph.  Middeldorpf,  de  glandulis  Brunnianis.  1846.  — 
E,  Brücke,  über  den  Bau  der  Peyer*schen  Drüsen,  in  den  Denkschriften  der  kais. 
Akad.  n.  Bd.  1850.  —  Derselbe,  über  das  Muskelsystem  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut, in  den  Sitzungsberichten  der  kais.  Akad.  1861.  —  R.  Heiden hain, 
Beitrag  zur  Anat  der  Peyer'schen  Drüsen,  in  Miiüer^s  Archiv.  1869.  —  C.  Fried- 
reich, Einiges  über  die  Stmctor  der  Cylinder-  und  FÜmmerepithelien ,  im  Archiv 
für  path.  Anat  1869.  —  DänU»,   üb«r  die  SeUMmhaiit  am  DnrnM.  Berlin,  1864. 

—  W,  Hit,  UntenaohmigeD  filMr  dm  Bm«  dpv  ^  "**%  und  ier 
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Darmschleimhaut.  Leipsig,  1861.  —  Schwcdhe  ^  Drüsen  der  Darmwandung^n,  im 
Arch.  für  mikr.  Anat.  8.  Bd.  —  H,-  Freyy  die  Lymphwege  der  Peyer*«chen  Drüsen, 
in  Virchow*9  Arch.  1863.  —  H,  Baur,  die  Falten  des  Mastdarms.  Qiessen,  1861. 

Bauchfell  und  dessen  Duplicaturen. 

F.  M.  Langenbeeky  comment  de  stmctora  peritonei,  etc.  Gotting.,  1817.  — 
C  J.  Baur,  anatomische  Abhandlung  über  das  Bauchfell.  Stuttgart,  1838.  —  C, 
H,  Meyer j  anatomische  Beschreibung  des  Bauchfells.  Berlin,  1839.  —  J.  Müller, 
über  den  Ursprung  der  Netze  und  ihr  Verhfiltniss  zum  Peritonealsack,  in  Meckets 
Archiv.  1830.  —  H,  C.  Hennecke,  comm.  de  functionibus  omentorum.  Qott,  1836. 

—  i7.  Meyer^  über  das  Vorkommen  eines  Processus  peritonei  vaginalis  beim  weib- 
lichen Fötus,  in  Müllerei  Archiv.  1845.  —  J.  Clelnnd,  The  mechanisme  of  the 
Gubemaculum  testis.  Edinb.,  1856.  —  W.  Treitx ,  Hemia  retroperitonealis. 
Pragae,  1856. 

Ueber  den  Situs  vUcerum  handeln  alle  chirurgischen  Anatomien  ausführ- 
lich, und  eine  sehi*  getreue  bildliche  Darstellimg  desselben  gab  OrtaJli,  Abbil- 
dungen der  Eingeweide  der  Schädel-,  Brust-  und  Bauchhöhle  des  menschlichen 
Körpers  in  situ  naturalis  Mainz,  1838.  fol.  Hieher  gehört  auch:  Engel,  einige 
Bemerkungen  über  Lageverhältnisse  der  Baucheingeweide.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift, Nr.  30—41,  und  E,  Hoffmann,  die  Lage  der  Eingeweide,  etc.  Leipz.,  1863. 
Letzteres  Werk  für  Aerzte  und  Studirende  gleich  empfehleuswerth. 

Leber,  Pankreas  und  Milz. 

F,  Kieman,  Anatomj  and  Physiology  of  the  Liver,  in  Philos.  Transact. 
1833.  P.  n.  —  E.  H   Weber,  über  den  Bau  der  Leber,  in  MüUtr's  Archiv.    1843. 

—  A.  Krukenberg,  Untersuchungen  über  den  feineren  Bau  der  menschlichen  Le- 
ber. MüUer^s  Archiv.  1843.  —  L,  J.  Backer,  de  structura  subtiliori  hepatis.  Traj. 
ad  Rh.,  1845.  —  A.  Retzius,   über  den  Bau  der  Leber,  in  Mülfer*s  Archiv.   1849. 

—  R.  Wagner,  Handwörterbuch  der  Physiol.  Art.  Leber,  von  Professor  Theile.  — 
M,  Rosenberg,  de  recentioribus  stmcturae  hepatis  indagationibus.  VratisL,  1853.  — 
L,  S,  Beale ,  On  some  points  in  the  Anat  of  the  Liver.  Lond.,  1855.  —  Mtic 
OiUavry,  Wiener  Sitzungsberichte,  1864.  —  Brücke,  ebenda,  1865.  —  J,  O.  Wir- 
sung,  figura  ductus  cujusdam  cum  multiplicibus  suis  ramulis  noviter  in  pancreate 
observati.  Patav.,  1643.  —  F,  Tiedemann,  über  die  Verschiedenheiten  des  Aus- 
föhrungsganges  der  Bauchspeicheldrüse,  in  MeckeTs  Archiv.  IV.  —  Vemeuü,  Oaz. 
m6d.  1851.  V.  25.  —  Bemard,  M6m.  sur  le  pancr^as.  Paris,  1856.  —  Moyse, 
Etüde  sur  le  pancr^as.  Strasbourg,  1830.  —  M,  Malpighi,  de  liene,  in  ejusdem 
ezercitat  de  viscerum  structura.  Bonon.,  1664.  —  «/.  Müller,  über  die  Structur 
der  eigenthümlichen  Körperchen  in  der  Milz  einiger  pflanzenfressender  Säug^- 
thiere,  im  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  1834.  —  C.  G,  Oiesker,  anat. 
pfaysiol.  Untersuchungen  über  die  Milz  des  Menschen.  Zürich,  1835.  —  Gray,  On 
the  Structure  and  Use  of  the  Spleen.  London,  1854.  —  Billroth,  im  XX.  und 
XXni.  Bde.  des  Archivs  für  pathoL  Anat.,  und  Schufeigger-Seidd ,  ebenda.  Letz- 
terer, disquisitiones  de  liene.  Halis,  1861.  —  Basler,  über  Milzgefasse.  Würzb., 
1863.  —   W.  MüUer,  über  den  feineren  Bau  der  Milz.  Leipz.,  1865. 

//.  Reapirationeorgane. 
Kehlkopf. 

J,  D.  Santorini,    de  larynge,    in  ejus    obs.    anat.    Venet.,    1724.    —    J,  B, 
Morgagni,  adversaria  anat.  Lugd.  Bat,  1723.  adv.  L  —  S.    Th.  Sömmei-iHng ,    Ab- 
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hilduugen  des  menschlichen  Geschmack-  und  Sprachorgans.  Frankfurt  a.  M.,  18(^0. 
—-  C.  Th.  TouHual,  neue  Untersuchungen,  etc.  Leipzig,  1846.  H,  Eherner ^  Bei- 
träge zur  Histologie  des  Kehlkopfes.  Würzburg,  1852.  —  Merke!,  Anthropophonik. 
Leipz.,  1857,  reich  an  anatomischen  Details.  —  HMertsma,  Mededeelingen  der 
kön.  Acad.  XI.  3.  —  Hauptwerk  über  den  Kehlkopf  von  Luschka,  Tüb.  1871, 
mit  10  Tafeln. 

Luftröhre,  Lungen  und  Pleura. 

J,  Moleachott,  de  Malpighianis  pulmonum  vesiculis,  Heidelberg,  1845,  und 
in  den  Holländischen  Beiträgen  zu  den  anat.  physiologischen  Wissenschaften. 
1.  Bd.  —  Waters,  The  Anatomy  of  the  Human  Lung.  London,  1860.  —  Rosaignol, 
Recherches  sur  la  structure  du  poumon  de  l*homme,  etc.  Bruxelles,  1846.  —  A, 
Ädriani,  de  subtiliori  pulmonum  structura.  Trajecti  ad  Rh.,  1847.  —  Le  Fort, 
recherches  sur  Tanatomie  du  poumon.  Paris,  1859.  —  E,  Schtdtz,  disquisitiones  de 
structura  canalium  aeriferorum.  Dorpat,  1850.  —  Deichler,  Beitrag  zur  Histologie 
des  Lungengewebes.  Gtött,  1861.  —  A,  Zenker,  Beiträge  zur  normalen  und  path. 
Anat  der  Lunge.  Dresden,  1862.  —  J,  N.  Beale,  A  treatise  on  the  Physiol.  Anat 
of  the  Lungs.  London,  1862. 

Schilddrüse  und  Thymus. 

A.  F,  Bopp  (und  Eapp)  über  die  Schilddrüse.  Tübingen,  1840.  —  S,  C. 
Lucae,  anat.  Untersuchungen  der  Thymus  im  Menschen  und  in  Thieren.  Frank- 
furt a.  M.,  1811,  1812.  A.  Cooper,  Anatomy  of  the  Thymus  Gland.  Lond., 
1832.  —  F.  C,  Haugated,  thymi  in  hom.  et  per  seriem  animalium  descriptio 
anatom.  physiol.  Hafn.,  1822.  —  J.  Simon,  Physiolog^cal  Essay  on  the  Thymus 
Gland.  Lond.,  1845.  —  A.  Ecker,  in  der  Zeitschrift  für  rat  Med.  VI.  Bd.,  und 
Th,  Frericha,  über  Gallert-  und  CoUoidgeschwülste.  Gott,  1847.  —  Femer  der 
Artikel:  BlutgefSssdrüsen,  in  R,  Wagner' a  Handwörterbuch.  —  C,  Rokitansky,  zur 
Anatomie  des  Kropfes.  Denkschriften  der  kais.  Akademie.  1.  Bd.  —  F,  Günaburg, 
Notiz  über  die  geschichteten  Körper  der  Thymus.  Zeitschrift  für  klin.  Med.,  1857. 

—  Hia,  Zeitschrift  für  wiss.  Zoologie.  10.  Bd. 

IlL  Harnwerkzeuge. 
Nieren. 

Aeltere  Schriften,  nur  von  historischem  Werth: 

L,  Belltni,  exercitationes  anat  de  structura  et  usu   renum.  Florent,  1662. 

—  M,  Malpighi,  de  renibus,  in  ejusdem  Exerdtat  de  viscemm  structura.  Bonon., 
1666.  —  A.  Schundanaky,  diss.  de  structura  renum.  Argent,  1782.  —  Ch.  Cayla, 
observations  d'anat  microscopique  sur  le  rein  de  mammiftres.  Paris,  1839.  (Nimmt 
Verbindungen  der  Hamkanälchen  mit  den  Capillargefässen  an.) 

Neuere  Arbeiten: 

Bowman ,  in  Lond.  Edinb.  and  Dublin  Philos.  Magaz.  1842.  —  «7.  Öer- 
lach,  Beiträge  zur  Structuf lehre  der  Niere.  Mütter' a  Archiv.  1845.  (Lässt  mehrere 
Malpighi^sche  Kapseln  auf  Einem  Hamkanälchen  aufsitzen.)  —  F,  Bidder,  über 
die  Malpighi*schen  Körper  der  Niere.  Ebendas.  p.  508,  seqq.  und  dessen  ver- 
gleichend-anatomische Untersnchungen  über  die  männlichen  Geschlechts-  und  Ham- 
werkzeuge  der  nackten  Amphibien«  Doipat,  1846.  (Lässt  die  Halpighi'schen  Kör^ 
perchen  nicht  in  der  HöUe  der  Kapsel^  sondeni  iwiiiifHrfirib  dsnalhen  ^  «M 

dieselbe   mehr  weniger  eiiis|li^[Mii.)    -^   (^  M^ 
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wörterbach.  —  v.  Patmban,  Beitiitge  stir  Anatomie  der  menschlichen  Niere,  in 
der  Prager  Vierteljahrsschrift,  Bd.  XV.  (sah  in  der  Schlangenniere  zwei  Ham- 
kanälchen  aus  Einer  Kapsel  entspringen).  —  v.  Carusy  über  die  Malpighf  sehen 
Körper  der  Niere,  im  2.  Bde.  der  Zoitschr.  für  wissensch.  Zoologie.  (Der  Knäuel 
liegt  entweder  in  einer  erweiterten  Stelle  eines  Hamkanälchens  [Triton] ,  oder  in 
dem  blinden,  angeschwollenen  Ende  desselben  [die  übrigen  ThiereJ,  und  wird  von 
einer  einfachen  Schichte  Pflasterepithel  überzogen.)  —  Ilesaliug^  Histologische  Bei- 
träge zur  Lehre  von  der  Harnsecretion.  Jena,  1861.  —  J.  Markuseriy  über  das 
Verhältniss  der  Malpighi'schen  Körperchen  zu  den  Hamkanälchen  ,  in  den  Ver- 
handl.  der  Petersburger  Akademie,  1861.  —  W.  Btisch,  Beitrag  zur  Histologie  der 
Nieren,  in  Müller*«  Archiv.  1866.  —  R.  Vtrchoto,  über  die  Circulationsverhältnisse 
in  den  Nieren,  im  Archiv  für  pathologische  Anatomie.  1867.  —  M,  Schmidt,  de 
renum  structura  quaestiones.  Gott.,  1860.  —  Wenn  nach  so  zahlreichen  Vorar- 
beiten Henle  (zur  Anatomie  der  Niere,  1862)  noch  ein  ganz  neues  Element  im 
Baue  der  Niere  —  die  intraj)yramidalen  Schlingen  der  Hamkanälchen  —  auf- 
finden konnte ,  wirft  dieses  ein  eigenthümliches  Streiflicht  auf  die  relative  Ge- 
nauigkeit der  vorhergegangenen  Untersuchungen.  Folgende  Schriften  befassen  sich 
ausschliesslich  mit  der  überraschenden  Entdeckung  Henle's:  A.  Colberg^  im  Cen- 
tralblatt  der  med.  Wiss.  1863.  S.  48  u.  49.  —  Ludwig  und  Zawarykin^  zur  Anat. 
der  Niere,  in  den  Wiener  Sitzungsberichten,  1864.  —  M,  Rott,,  Drüsensubstanz  der 
Niere.  Bern,  1864.  —  E,  Bidder^  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Functionen  der  Nieren, 
lütau,  1863.  —  J.  Kollniann,  Zeitschrift  für  wiss.  Zool.  1864.  —  Schweigger- 
Seidel^  die  Nieren  des  Menschen  und  der  Säugethiere.  Halle,  1865.  —  Th.  Steitij 
Harn-  und  Blutwege  der  Niere.  Würzb.,  1866.  —  Aaxl  Key,  Om  Circulations  för- 
hällandena  i  Njurame.  Stockholm,  1865.  —  lieber  Injcction  der  Wirbelthier-Niere 
und  deren  Resultate  handelt  mein  Aufsatz  in  den  Sitzungsberichten  der  kais. 
Akad.  1863. 

Nebennieren. 

H.  B.  Bergmann,  diss.  de  glandnlis  supraren.  Gott.,  1839.  —  Schwager- 
Bardelehen,  diss.  observ.  microsc.  de  glandulis  ductu  excretorio  carentibus.  Berol., 
1842.  —  A.  Ecker,  der  feinere  Bau  der  Nebennieren.  Braunschweig,  1846,  (Auf 
gründliche,  vergleichend-anat.  Untersuchungen  basirtes  Hauptwerk.)  —  B.  Werner, 
de  capsulis  suprarenalibus.  Dorpat,  1867.  —  HenU,  über  das  Gewebe  der  Neben- 
nieren, Zeitschrift  für  rat  Med.  3.  R,  24.  Bd.  —  J,  Arnold  in  Virchow*a  Archiv, 
36.  Bd. 

Harnblase  und  Harnröhre. 

Ch.  Bell,  Treatise  on  the  Urethra,  Vesica  urinaria,  Prostata  and  Rectum. 
Lond.,  1820.  —  J.  Wilson,  Lectures  on  the  Structure  and  the  Physiology  of  the 
male  Urinary  and  Genital  Organs.  London,  1821.  —  J,  Houston,  Views  of  the 
Pelvis,  etc.  Dublin,  1829.  —  O.  J.  Guthrie,  On  the  Anatomy  and  Diseases  of  the 
Neck  of  the  Bladder,  and  the  Urethra.  Lond.,  1834.  —  C,  Sappey,  sur  la  confor- 
mation  et  la  structure  de  Tur^tre  de  Thomme.  Paris,  1864. 

Die  chir.-anat.  Schriften  von  Leroy  d*Etoiles,  Amuasat,  Civiale,  Cazenave, 
widmen  diesem  in  operativer  Beziehung  höchst  wichtigen  Capitel  besondere  Auf- 
merksamkeit. Ebenso  die  für  die  topographische  Anatomie  aller  Beckenorgane 
sehr  lehrreiche  Schrift  von  O.  Kohlrausch:  zur  Anatomie  und  Physiologie  der 
Beckenorgane.  Leipzig,  1854. 
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IV.  Männliche  Geschlechtsorgane, 
Hoden. 

R,  de  Graafy  de  vironim  organis  generaüoni  inservientibos.  Lagd.  Bat., 
1668.  —  A.  Halter,  Observ.  de  vaais  semiualibus.  Gott,  1746.  —  A,  Cooper,  Observ. 
on  the  Struoture  and  Diseases  of  the  Testis.  Lond.,  1830.  Deutsch^  Weimar^  1832. 

—  E.  A.  Lauthf  mein,  sur  le  testicule  humain,  in  M^m.  de  la  soc.  de  Thistoire 
nat.  de  Strasbourg.  Tom.  I.  livr.  2.  —  C.  Krause,  in  MÜUer*a  Archiv,  1837.  — 
H.  Luschka,  die  Appendiculargebilde  des  Hoden,  im  Archiv  für  path.  Anat.  Bd.  6. 
Heft  3.  —  [j.  Fick,  über  das  Vas  deferens,  in  MiÜler^s  Archiv,  18ö6.  —  Ueber 
die  Lymphwege  des  Hodens  handelt  Ludwig  und  Tonua,  im  46.  Bde.  der  Sitzungs- 
berichte der  kais.  Akad. 

Samenbläschen,  Prostata  und  Oowper^sche  Drüsen. 

J,  Hunter,  Observations  on  the  Glandes  between  the  Rectum  and  Blad- 
der,  etc.,  in  dessen  Observ.  on  Certain  Parts  of  the  Animal  Oeconomy.  London, 
1786.  —  E,  Home,  On  the  Discovery  of  a  Middle  Lobe  of  the  Prostata.  Philos. 
Transact.  1806.  —  W,  Cowper,  glandnlarum  quarundam  nuper  detectarum  de- 
scriptio,  etc.,  Lond.,  1702.  —  A.  Hanse,  de  glandulis  Cowperi  mucosis.  Lips., 
1803.  —  E,  H.  Weher,  über  das  Rndiment  eines  Uterus  bei  männlichen  Säuge- 
thieren,  über  den  Bau  der  Prostata,  etc.  1846.  —  7?.  Ijcuckart,  das  Webor*sche 
Organ  und  seine  Metamorphosen,  in  der  illustr.  med.  Zeitung,  1852.  —  hV,  Will, 
über  die  Secretion  des  thierischen  Samens.  Erlang.,  1840. 

Penis. 

F,  Tiedemann,  über  den  schwammigen  Körper  der  Ruthe,  etc.,  MeckeT» 
Archiv.  2.  Bd.  —  A.  Moreschi,  comm.  de  urethrae  corporis  glandisque  structura. 
Mediol.,  1817.  —  J.  (?.  Mayer,  über  die  Stmctur  des  Penis.  Froriep*»  Notizen. 
1834.  N.  883.    —    B,  Panizza,   osservazioni   anthropo-zootomico-fisiol.    Pav.,  1836. 

—  J.  Müller,  in  dessen  Archiv,  1835.  Krause,  ebenda.  1837.  Valentin,  1838.  Erdl, 
1841.  (Ueber  die  Vasa  helicina.)  —  O,  L,  Kobeli,  über  die  männlichen  und  weib- 
lichen Wollustorgane.  Freiburg,  1844.  —  Kölliker,  über  das  Verhalten  der  caver- 
nösen  Körper,  in  den  Würzburger  Verhandlungen.  1851. 

V,   Weibliche  Geschlechtsorgane. 
Eierstöcke. 

R.  de  Oraaf,  de  mulierum  organis.  Lugd.  Bat.,  1672.  —  F,  AtUenrieth, 
über  die  eigentliche  Lage  der  inneren  weiblichen  Geschlechtstheile ,  in  ReiVs 
Archiv.  VII.  Bd.  —  C.  Negrier,  recherches  anat.  et  physiol.  sur  les  ovaires.  Paris, 
1840.  —  G.  C,  Kobelt,  der  Nebeneierstock  des  Weibes,  etc.,  Heidelberg,  1847.  — 
W.  Steinlein,  über  die  Entwicklung  der  Graaf '  sehen  Follikel.  In  den  Mittheilung^n 
der  Züricher  naturforschenden  Gesellschaft.  1847.  —  Ueber  Structur  der  Eier- 
stöcke handelt  Pflüger* s  Monographie.  Leipzig.  1863  und  Waldeyer,  Eierstock  und 
Ei.  Leipz.  1870.  Die  gesamrate,  sehr  reiche,  neuere  Literatur,  findet  sich  im 
25.  Cap.  der  Gewebslehre  von  Stricker, 

Gebärmutter. 

C.  G.  Jörg,   über  das  Gebfirorgan   des    Menschen.   Leipiig,    1808.    —   ^ 
Kasper,  de  structura  fibrosa  uteri  non  gravid!.  VratisL,  1840.  —  PMrJWnft,  fr 
riep'a  Notizen.  N.  459.  —  Bitchoff,  über  die  Gkmdulae  uhictOmm  dM  * 
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ihren  Antheil  an  der  Bildung  der  Decidoa.  Miüler'a  Archiv.  1846.  —  Cfu  Robiny 
memoire  ponr  8crvir  k  Thistoire  anat  de  la  membranc  muqueuse  ut^rine,  de  la 
caduque,  et  des  oeuft  de  Naboth.  Archivcs  g^n^r.  1848.  —  A,  Kölliker,  Zeitochr. 
für  wiss.  Zool.  I.  (glatte  Muskelfasern).  —  V.  Schwartz^  de  decursn  mnacnlorum 
uteri  et  vaginae.  Dorpat,  1850.  —  M,  Kiltaiiy  die  Nerven  des  Uterus,  in  HtnU^a 
und  Pfeuffer'»  Zeitschrift,  X.  Bd.  —  J,  LoU,  Anatomie  und  Physiologie  des  Cervix 
uteri.  1872. 

Äeussere  Scham  und  Brüste. 

A.  Vater,  de  hymene.  Grott,  1742.  —  B,  Onander,  Abhandlung  über  die 
Scheidenklappe,  in  dessen  Denkwürdigkeiten  für  Qeburtshilfe.  2.  Bd.  —  C.  Devü- 
lier»,  nouv.  recherches  snr  la  membrane  hymen  et  les  caroncules  hym6nales. 
Paris,  1840.  —  Mandt,  zur  Anatomie  der  weiblichen  Scheide,  in  Henlj^a  und 
Pfeuffer'a  Zeitschrift.  VII.  Bd.  —  G.  L.  Kobelt,  die  männlichen  und  weiblichen 
Wollustorgane.  Freiburg,  1844.  —  J.  G,  Kleea,  über  die  weiblichen  Brüste.  Frankf. 
a.  M.,  1795.  —  A,  Cooper,  On  the  Anatomy  of  the  Breast.  Lond.,  1839.  —  FetTer, 
Diss.  über  die  weiblichen  Brüste.  Würzburg,  1840.  —  Ueber  die  männliche  Brust- 
drüse handelt  Gitibei-j  in  den  M6m.  de  TAcademie  de  St.  P^tersbourg,  VIL  Sdrie, 
T.  X.  und  Luschka,  in  Afüller*s  Arch.  1862.  —  Langer  untersuchte  in  den  Denk- 
schriften der  kais.  Akad.  III.  Bd.  die  histologischen  Schicksale  der  Bnistdriise  in 
den  verschiedenen  Lebensepochen. 

Ueber  die  Metamorphose  des  Eies  imd  die  Veränderungen  der  weiblichen 
Geschlcchtstheile  in  der  Schwangerschaft  handeln  die  in  der  allgemeinen  Literatur 
(§.  16)  angeführten  Schriften  über  Entwicklungsgeschichte.  Ueber  die  Ueberein- 
stimmungen  im  Baue  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  der  Wirbelthiere : 
H,  Meckd,  zur  Morphologie  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  der  Wirbel- 
thiere. Halle,  1848,  und  R.  Leuckart,  in  dem  Artikel  „Zeugung"  im  Hand- 
wörterbuch der  Physiologie. 


SECHSTES  BUCH. 


Gehirn-  und  Nervenlehre. 


A.  Centraler  Theil  des  animalen  Nerven- 

Systems.-) 

Grehirn-  und  Tlückenmark. 

§.  341.  Hüllen  des  ftehims  und  Äückenmarks.  Dura  mater. 

Uas  Gehirn  und  Rückenmark  besitzen  innerhalb  der  sie  um- 
schliossenden  Knochengebilde^  noch  drei  häutige  Hüllen,  welche  als 
Velamenta  cerebri  et  medullae  spincdis  zusammengefasst  werden. 

Die  harte  oder  fibröse  Hirnhaut,  3ura  mater ^  Meninx 
fibrosa^  ist  die  äusserste  Hülle  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Sie 
ist,  wie  die  fibrösen  Häute  überhaupt,  bindegewebiger  Natur,  mit 
geringer  Zugabe  elastischer  Elemente.  Dicker,  härter,  und  minder 
elastisch,  als  die  übrigen  Hirnhüllen,  bildet  sie  einen  geschlossenen 
Sack,  welcher  an  die  innere  Oberfläche  der  Schädelhöhle  dicht 
anliegt,  und  für  die  Schädelknochen  zugleich  die  Stelle  einer  inneren 
Beinhaut  vertritt.  Die  Dura  mater  dringt  in  alle  OeflFnungen  ein, 
durch  welche  die  Nerven  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  austreten, 
und  umhüllt  dieselben  scheidenartig  als  Neurilemm.  Zieht  man  sie 
von  den  Schädelknochen  ab,  so  findet  man  ihre  äussere  Oberfläche 
rauh,  indem  von  ihr  aus  zahlreiche  Blutgefässe  und  faserige  Fort- 
sätze in  die  Diploe  der  Schädelknochen  eindringen,  welche  Fortsätze 
beim  Ablösen  der  harten  Hirnhaut,  wozu  bei  jungen  Individuen 
eine  gewisse  Gewalt  gehört,  zerrissen  werden  müssen.  Ihre  innere 
Oberfläche  dagegen  ist  glatt  und  glänzend,  und  besitzt  eine  einfache 
Lage  von  Pflasterepithel,  welche  man  bis  auf  die  neueste  Zeit  f&r 
die  äussere  Lamelle  der  Arachnoidea  hielt.  —  Man  nimmt  an  der 


*)  lieber  Histologie  das  NervanqntMni  «iSpai 
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Dura  mater  zwei  Schichten  an,  welche  zwar  durch  das  Messer  nicht 
isolirt  darstellbar  sind,  aber  an  gewissen  Stellen  von  selbst  diver- 
giren,  wodurch  es  zur  Bildung  von  Hohlräumen  kommt,  welche,  da 
sie  das  Venenblut  des  Gehirns  sammeln,  bevor  es  in  die  Abzugs- 
kanäle der  Schädelhöhle  einströmt,  Blutleiter  (Sinus  durtie  matris) 
genannt  werden.  Man  unterscheidet  einen  Gehirn-  und  Rücken- 
markstheil  der  harten  Hirnhaut. 

a)  Der  Gehirntheil  der  harten  Hirnhaut  hängt  in  der  Richtung 
der  Öuturen,  und  der  an  der  inneren  Oberfläche  der  Hirnschale 
vorspringenden  Leisten  und  Kanten  (Orista  frontalisy  oberer  Winkel 
der  Felsenpyramide,  hinterer  Rand  der  schwertförmigen  Keilbein- 
öügel,  kreuzförmige  Erhabenheiten  des  Hinterhauptbeins^  etc.),  so 
wie  an  den  Rändern  aller  Löcher  der  Hirnschale,  ziemlich  fest  mit 
den  Knochen  zusanmien.  Er  ist  bei  weitem  reicher  an  Blutgefässen, 
als  der  Rückenmarkstheil  der  harten  Hirnhaut.  Die  Blutgefässe 
halten  sich  an  die  äussere  Oberfläche  der  Dura  mater  cerebriy  in  der 
durch  die  Suid  arterioso-venosi  an  der  inneren  Schädelknochentafel 
vorgezeichneten  Richtung. 

Der   Gehirntheil    der    harten   Hirnhaut    erzeugt    einen    senk- 
rechten  und   einen   queren,   in   die  Schädelhöhle   vorspringenden 
Fortsatz,  deren  Richtungen   sich  somit  kreuzen,  und   deshalb   zu- 
sammengenommen Processus  crudatus  durae  matris  genannt  werden. 
Auf  der  Protuberantia  occipitcdis  interna  stossen  die  Schenkel  dieses 
Kreuzes  zusanmien.  Jeder  derselben  fuhrt  einen  besonderen  Namen. 
a)   Der  Processus  falcifonnis  major,   Sichel   des   grossen 
Gehirns,   schaltet  sich  senkrecht  zwischen  die   Halbkugeln  des 
grossen  Gehirns  ein.  Sein  oberer,  convexer,  befestigter  Rand,  ent- 
spricht der  Mittellinie   des  Schädeldaches,   von  der  Protuberantia 
occipitaiis  interna  angefangen   bis   zur  Crista  galli  des  Siebbeins. 
Sein  unterer,   concaver,   scharfer  Rand   ist  frei,    und   gegen  die 
obere   Fläche   des,   beide   Halbkugeln   des  Gehirns   verbindenden 
Corpus  callosum  gerichtet,   ohne  jedoch   sie   zu  berühren.  —  Da 
man  sich  diesen  Fortsatz  durch  Faltung  (Einstülpung)  der  inneren 
Lamelle  der  harten  Hirnhaut  entstanden  denkt,  so  muss  am  oberen 
Befestigungsrande  desselben  eine  Höhle  —  sichelförmiger  Blut- 
leiter,   Sinus  falciformis  major   —   existiren.     Eine   im   unteren 
Rande   der  Sichel   verlaufende,   nicht   constante  Vene,   wird   von 
vielen    Anatomen    als    Sinus  falciformis   minor    bezeichnet.      Die 
Krümmung,    und   die   von   hinten   nach  vom    abnehmende  Breite 
dieses  Fortsatzes,  ist  der  Grund  seiner  Benennung  als  Hirnsichel. 
Ich  finde  die  Himsichel  sehr   häufig,   selbst  an  jugendlichen  In- 
dividuen, in  der  Nähe  ihres  unteren  Randes  siebartig  durchbrochen. 
ß)   Der   bei    weitem   weniger  vorspringende  Processus  falci- 
.   formis  minor,   Sichel  des  kleinen  Gehirns,   schaltet  sich  von 
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hinten  her  zwischen  die  SLalbkugehi  des  kleinen  Gehirns  ein,  und 
erstreckt  sich,  von  der  Ptotuherantia  ocdpitalis  interna  an,  bis 
zum  hinteren  Umfange  des  Foramen  occipitale  magnum  herab,  wo 
er  in  der  Regel  gabelförmig  gespalten  endet.  Er  ist,  wie  natürlich, 
in  allen  Dimensionen  viel  kleiner;  als  die  grosse  Himsichel,  und 
schliesst  auch,  wie  diese,  einen  kleineren,  aber  nicht  immer  vor- 
findlichen  Sinus  in  sich  ein. 

y)  Das  Tentorium  cerebdli,  Zelt  des  kleinen  Gehirns, 
bildet  den  Querschenkol  des  Procesmu  cruci(Uu8.  Er  schiebt  sich 
zwischen  die  EQnterlappen  des  grossen  und  die  Halbkugeln  des 
kleinen  Gehirns  ein,  um  letztere  ebenso  gegen  die  Last  der 
ersteren  zu  schützen,  als  die  grosse  Himsichel  den  nachtheiligen 
Druck  beseitigt,  welchen,  bei  Seitenlage  des  Schädels,  eine  Hemi- 
sphäre dos  grossen  Gehirns  auf  die  andere  ausüben  müsste. 

Diesen  Fortsätzen  der  harten  Hirnhaut  kann  man  noch  einen  vierten  hin- 
sofägen,  welcher  üher  die  Sattelgmhe  des  Keilheinkörpers  horizontal  wegstreicht, 
und  in  seiner  Mitte  durchbrochen  ist,  um  den  Stiel  der  in  der  Sattelgrube  lie- 
genden Hypophytia  eerebri  durchgehen  zu  lassen.  Es  mag  dieser  Fortsatz  den 
Namen  Opereulum  »ellae  tureieaey  Satteldecke,  fuhren.  —  Das  faserige  Gewebe^ 
mittelst  welchem  die  harte  Hirnhaut  an  den  Grund  des  Türkensattels  adhärirt, 
dringt  an  den  Schädeln  von  Neugebomen  und  von  £[indem  in  den  ersten  Lebens- 
monaten, eine  Strecke  weit  in  den  Keilbeinkörper  als  zapfenförmiger  Fortsatz  ein, 
welcher  zuweilen  hohl  gefunden  wird  (CanaUa  cranuhpharyngeua).  Dieser  Fortsatz 
durchsetzte  unter  100  Fällen  10  Mal  die  ganze  Höhe  des  Keilbeinkörpers ,  und 
hing  mit  der  Beinhaut  an  der  unteren,  dem  Rachen  zugekehrten  Fläche  des  Keil- 
beinkörpers  zusammen,  lieber  die  Entstehung  und  Bedeutung  dieses  Fortsatzes, 
so  wie  über  seine  Beziehungen  zu  gewissen  angebomen  Himbrüchen  siehe  Th. 
Landzert,  in  der  Petersburger  med.  Zeitschrift  14.  Bd.  1868. 

Um  dem  Zelte  mehr  Tragkraft  zu  geben,  befestigt  sich  sein  vorderer  Rand 
an  die  oberen  Kanten  beider  Pyramiden  der  Schläfeknochen,  und  an  die  Procesnu 
dmoidei  der  Sattellehne.  Hinter  der  Sattellehne  ist  die  Mitte  des  vorderen  Zelt- 
randes wie  ein  gothisches  Thor  mit  nach  hinten  und  oben  gerichteter  Spitze  aus- 
geschnitten, wodurch  eine  Oeffhung  entsteht  flncisura  tentorii  s.  Foramen  Paechioni), 
welche  von  dem  Yierhügel  und  der  Varolsbrücke  des  grossen  Gehirns  ausgefüllt 
wird.  Die  Ebene  des  Gezeltes  ist  nicht  plan.  Die  Mitte  der  oberen  Fläche  wird 
durch  die  mit  ihr  zusammenhängende  Sichel  so  in  die  Höhe  gezogen,  dass  zwei 
seitliche  Abdachungen  entstehen  {U  dos  (Tdne,  bei  alten  firanzösischen  Anatomen). 
Durch  diese  Verbindung  zwischen  Zelt  und  Sichel  erhalten  beide  den  erforder- 
lichen Grad  von  Spannung,  welcher  augenblicklich  in  beiden  Gebilden  nachlässt, 
wenn  eines  derselben  durchgeschnitten  wird. 

b)  Der  Rückenmarkstheil  der  harten  Hirnhaut.  Da  durch 
alle  Löcher  der  Hirnschale  scheidenförmige  Fortsätze  der  harten 
EGimhaut  austreten,  so  muss  durch  das  grösste  Schädelloch  (Foramen 
occipitale  magnum)  die  ansehnlichste  Verlängerung  dieser  Hirnhaut 
in  den  Rückgratkanal  gelangen,  als  Hülle  für  das  Rückenmark.  In- 
dem aber  der  Rüokgratkanal  bereits  mit  einem  eigenen  Periost 
versehen  ist,  so  verli^  der  BtickunmariHrtihei^  **^™haat 
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seine  Verwendung^  als  Beinhaut^  welche  er  in  der  Schädelhöhle  hatte. 
Er  erstreckt  sich  in  Form  eines  langgestreckten  Sackes^  durch  den 
ganzen  Rückgratkanal,  füllt  ihn  aber  nicht  so  genau  aus^  wie  dieses 
in  der  Schädelhöhle  geschah,  indem  zwischen  ihm  und  der  Wand 
des  Wirbelkanals  ein,  durch  starke  Venengeflechte  (Plexus  venosi 
spinales)  eingenommener  Raum  übrig  bleibt.  Er  endigt  als  Blindsack 
am  Hiatiis  sacro-coccygeus.  An  jenen  Stellen,  wo  die  Beweglichkeit 
der  Wirbelsäule  gross  ist,  ist  auch  der  Sack  der  Dura  mater  spinaits 
weit,  wie  am  Halse  und  an  der  Lende;  im  Bruststück  der  Columna 
vertebralis  dagegen  liegt  er  knapper  an  die  Medulla  spinaits  an. 
Seine  innere  Oberfläche  ist  mit  einem  einfachen  Pflasterepithelium 
überzogen,  welches  sich  von  der  Arachnoidea  auf  sie  fortsetzt,  und 
sendet  20—23  paarige,  zackenähn liehe  Fortsätze  nach  innen  zur 
Seitenfläche  der  Medtdla  spinaits.  Diese  2^cken  sind  sämmtlich 
dreieckig,  mit  Ausnahme  der  untersten,  fadenförmigen.  Sie  kehren 
ihre  Spitze  nach  aussen,  und  ihre  mit  der  Pia  mater  des  Rücken- 
marks verschmolzene  Basis  nach  innen.  Sie  sind  als  eben  so  viele 
Befestigungs-  oder  Suspensionsmittel  des  Rückenmarks  zu  nehmen, 
und  bilden,  als  Ganzes  betrachtet,  das  gezahnte  Band,  Ligamentum 
denticulatum  j  des  Rückenmarks.  —  Jeder  Rückenmarksnerv  erhält 
von  der  Dura  mater  spinalis  eine  Scheide,  welche  ihn  durch  das 
entsprechende  Foramen  intervertebrale  geleitet,  und  im  weiteren  Ver- 
laufe zu  dessen  Neurilemma  wird. 

Die  drei  Aeste  des  Nervus  trigeniinxis,  und  der  Vagus,  versorgen  die  harte 
Hirnhaut  mit  animalen  Nervenfasern.  Auch  vom  Sympatlücus  erhält  sie  Zweige, 
worüber  Luschka  (die  Nerven  des  menschl.  Wirbelkanals,  Tüb.,  1850)  und  Rü- 
dinger  (über  die  Verbreitung  des  Sympathicus ,  München,  1863)  ausführlich 
handeln. 

Verknöcherungen  kommen  in  der  harten  Hirnhaut,  besonders  in  der  Nfthe 
der  Sichel,  oder  auf  dieser,  nicht  selten  vor.  Sie  gehören  eigentlich  der  inneren 
Oberfläche  der  harten  Hirnhaut  an,  und  hängen  mit  ihr  nur  lose  zusammen.  Vor  dem 
30.  Lebensjahre  treten  sie  nicht  auf.  Ihre  Grösse  variirt  von  dem  Umfange  einer 
Linse,  bis  zu  jenem  eines  Kreuzers,  und  darüber.  In  ihrer  Mitte  sind  sie  am 
dicksten,  und  schärfen  sich  gegen  den  Rand  zu.  Sie  besitzen  wahre  Knochen- 
textur. 


§.  342.  Arachnoiäea. 

Die  Spinnwebenhaut,  Arachnoidea  s.  Meninx  serosa  (oLpiyyTt^ 
Spinne),  wurde  seit  Bichat  allgemein  als  ein  seröser  Doppelsack 
aufgefasst,  dessen  äusserer  Ballen  fest  mit  der  inneren  Oberfläche 
der  Dura  mater ,  dessen  innerer  mit  der  äusseren  Oberfläche  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  lose  zusammenhängen  soll.  Man  unter- 
schied deshalb  eine  Arachnoidea  meningea^  und  eine  Arachnoidea 
cerebro-spincJ^is,  Der  Zusammenhang  beider  sollte  dadurch  zu  Stande 
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konimeo,  das»  jeder  vom  Gehirn  und  Rückenmark  abgehende  Nerv, 
eine  Scheide  vom  inneren  Ballen  erhält,  welche,  bevor  der  Nerv 
durch  die  harte  Hirnhaut  austritt,  in  den  äusseren  Ballen  übergeht. 
Kölliker  hat  jedoch  gezeigt,  dass  die  Arachnoidea  nur  aus  einem 
einfachen  Ballen  —  der  Arachnoidea  cerebro-spinaiis  der  Autoren  — 
besteht,  und  dass  die  angenommene  Arachnoidea  meningea  weiter 
nichts,  als  das  Pflasterepithol  der  harten  Hii*nhaut  ist.  Die  Arach- 
noidea schlägt  sich  also  nicht  auf  die  innere  Fläche  der  harten 
Hirnhaut  um.  Es  lässt  sich  auch  durch  das  Scalpell  nachweisen, 
dass  jene  scheidenartigen  Fortsätze  derselben,  welche  die  Gtehirn- 
nerven  intra  cranium  begleiten,  an  den  betreffenden  Austrittslöchern 
dieser  Nerven  blind  endigen.  —  An  der  Obei-fläche  des  Gehirns 
sinkt  die  Arachnoidea  nicht  in  die  Vertiefungen  zwischen  den  Hirn- 
windungen ein,  sondern  geht  brück^nformig  über  sie  weg.  Ebenso 
setzt  sie  über  die  Einschnitte  und  Spalten  an  der  Gehirnbasis 
hinüber,  deckt  als  gerade  gespanntes  Fell  die  zwischen  der  Varols- 
brücke  und  der  Sehnervendurchkreuzung  befindlichen,  vom  Circtdiis 
Willisii  umschlossenen  Gebilde  der  Gehirnbasis,  und  überbrückt 
somit  gewisse  Räume,  welche  man  als  Cammi  subarachnoideale  zu- 
sammenfasst.  Diese  Räume  werden  durch  Bindegewebsbündel  in 
verschiedener  Richtung  durchsetzt,  und  enthalten  eine  veränderliche 
Menge  Serum  (Liqturr  cerebrospinalis).  —  Mit  der  Auskleidung  der 
Gehirnkammern  hat  die  Arachnoidea  keinen  nachweisbaren  Zu- 
sammenhang. 

Die  äussere  Oberfläche  der  Arachnoidea  ist,  so  wie  die  ihr  zugekelirte  in- 
nere Fläche  der  Dm'a  matei\  mit  seröser  Feuchtigkeit  bethaut  Krankhafte  Ver- 
mehrung dieser  Serositfit  bedingt  den  Uydrocephaln»  meningeus  *.  exlerwt^,  zum 
Unterschiede  des  Hydrocephalu»  ventrictdorum  s,  inteimu». 

Durch  das  grosse  Hinterhauptloch  heraustretend,  wird  die 
Arachnoidea  cerehralis  zur  Arachnoidea  »pinalis.  Diese  umschlicsst 
das  Rückenmark  lange  nicht  so  knapp  wie  das  Gehirn,  sondern  als 
verhältnissmässig  weite  Umhüllung.  Da  sie  weder  an  die  Dura  noch 
Pia  mater  sich  anschliesst,  sondern  frei  zwischen  ihnen  sich  ein- 
schiebt, muss  sie  auch  zwei  freie  Flächen  haben,  von  welchen  aber 
nur  die  äussere  Pflasterepithel  führt.  Sie  erzeugt  für  jeden  Rücken- 
marksnerv eine  anfangs  weite,  dann  sich  verschmächtigende ,  und 
im  betreffenden  Foramen  intervertehrale ,  als  Blindsack  endigende 
Scheide.  —  Rückenmark  und  Rückenmarksnervenwurzeln  werden 
von  dem  serösen  Inhalt  der  Arachnoidea  spinalis  (Liquor  cerebro- 
spinalis) umspült,  —  eine  Einrichtung,  welche  zunächst  den  Vortheil 
bringt,  dass  Stösse  und  Erschütterungen  des  Rückgrats,  sich  durch 
Vertheilung  auf  eine  so  ansehnliche  Flüssigkeitsschichte,  bedeutend 
abschwächen  müssen,  bevor  sie  ^uf  das  Rückenmark  übertragen 
werden.   Von  der  Medianlinie  der  hinteren  Rückenmarksfläche  (Sulcus 
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longitudinalis  posterior)  geht  ein  Septum  zur  inneren  Oberfläche  des 
ArachnoidealsackeSy  welches  in  der  Halsgegend  undurchbohrt^  weiter 
unten  durchbrochen  ^  ja  selbst  auf  eine  Succession  breiter  Fäden 
reducirt  gesehen  wird.  —  Der  Arachnoidealsack  des  Rückenmarks 
ist  an  seiner  Abgangsstelle  von  der  Arachnoidea  cerebri  am  weitesten. 

Wenn  man  an  einer  frischen  Leiche  den  hinteren  Bogen  des  Atlas  aus- 
bricht, und  die  Dura  nuUer  durch  einen  Kreuzschnitt  spaltet ,  sieht  man  die 
Arachnoidea,  als  ein  dünnes  flottirendes  Hliutchen,  von  der  Rückgratshöhle  in  die 
SchXdelhöhle  übergehen,  und  kann  dasselbe,  wenn  man  auch  die  Hinterhaupt- 
schuppe ausgesSgt  hat,  leicht  auf  die  HemisphSren  des  kleinen  Gehirns  verfolgen. 
Unter  diesem  Blatte  der  Arachnoidea  befindet  sich  das  grösste  Cavum  aubarack- 
noideale,  —  Die  SubarachnoidealrSume  des  Gehirns  und  Rückenmarks  stehen 
durch  das  g^sse  Hinterhauptsloch  in  Zusammenhang,  und  der  in  ihnen  ange- 
sammelte lAquor  cei-ebro-spinaUSf  kann  zwischen  beiden  zu-  und  abströmen.  Wird 
n&mlich  mit  jedem  Pulsschlag,  und  bei  jeder  Exspiration,  der  Blutgehalt  des  Ge- 
hirns vermehrt,  und  das  Gehimvolumen  vergrössert,  so  muss  der  Liquor  eerebro- 
spinalU  aus  der  Schädelhöhle  in  die  Rückgratshöhle  ablaufen.  Letztere  ist  g^anz 
geeignet,  ein  plui  dieses  Liquors  aufzunehmen,  da  sie  nicht  wie  die  Schfidelhöhle 
aus  starren,  durchaus  knöchernen  Wänden  besteht,  sondern  in  den  Interstitien  je 
zweier  Wirbelbogen  durch  elastische,  nachgiebige  Membranen  gebildet  wird. 
Nimmt  der  Blutgehalt,  und  somit  das  Volumen  des  Gehirns  zwischen  je  zwei  Puls- 
schlfigen,  und  während  der  Inspiration,  wieder  ab,  so  geht  der  Liquor  cerebro- 
apinalia  wieder  in  die  Schädelhöhle  zurück,  von  welcher  er  so  zu  sagen  zurück- 
gesaugt wird.  Diese  stetig  wechselnde  Ebbe  und  Fluth  der  serösen  Flüssigkeit  in 
den  Subarachnoidealräumen,  lässt  sich  durch  ein  in  die  Schädeldecke  eines  leben- 
den Thieres  eingeschraubtes,  mit  Wasser  geHllltes,  graduirtes  Glasrohr,  zur  An- 
schauung bringen,  wenn  es  überhaupt  nothwendig  erscheinen  sollte,  an  und  für 
sich  klare  Thatsachen  durch  grausame  Experimente  zu  erhärten.  Das  Heben  und 
Sinken  der  Stimfontanelle  an  Kindsköpfen  ist  der  beste  und  harmloseste  Beweis 
für  die  Bewegung  des  Gehirns  und  des  Liquor  eerebro-apincUis, 

Zu  beiden  Seiten  der  grossen  Sichel  (seltener  an  der  Basis  des  Gehirns) 
finden  sich  auf  der  Arachnoidea  cerebrali*  die  sogenannten  Glandulae  Pacchioni 
(A.  Pacchioniy  diss.  phys.  anat  de  dura  meninge.  Romae,  1721).  Sie  zeigen  sich 
als  weissliche  oder  gelbgraue,  rundliche  oder  plattgedrückte,  einzeln  stehende  oder 
zu  Gruppen  agg^egirte  Granulationen,  welche  auf  einer  milchig  getrübten  Stelle 
der  Arachnoidea  aufsitzen,  und  deren  Entwicklung  unter  Umständen  so  zunehmen 
kann,  dass  sie  die  harte  Hirnhaut  durchbohren,  und  an  der  inneren  Fläche  der 
Schädelknochen  entsprechende  Vertiefungen  bilden.  Aus  diesem  Grunde  hat  man 
sie  lange  Zeit  als  der  harten  Hirnhaut  angehörige  Gebilde  betrachtet.  Bei  Men- 
schen, welche  an  habituellem  Kopfschmerz  leiden,  und  bei  Säufern,  welche  am 
Delirium  tremens  zu  Grunde  gingen,  werden  sie  besonders  gross  gefunden.  Bei 
Kindern  habe  ich  sie  nie  angetroffen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  schliesst 
sie  aus  der  Klasse  der  Drüsen  aus,  und  reiht  sie  unter  die  org^anisirten  Producte 
krankhafter  Ausschwitzung^en.  —  Luschka  erklärt  die  Pacchionischen  Drüsen, 
ihres  Vorkommens  an  bestimmten  Orten,  und  ihres  mit  der  Arachnoidea  überein- 
stimmenden Baues  wegen,  für  normale  Gebilde,  welche  er  mit  den  zottenartigen 
Verlängerungen  anderer  seröser  Häute  auf  dieselbe  Stufe  stellt  (MiÜler^s  Archiv. 
1852).  Ich  stimme  dieser  Ansicht  nicht  bei,  da  das  öfters  vorkommende  Hinein- 
wuchem  der  Pacchionischen  Granulationen  in  die  Sinus  durae  matris,  dem  Ver- 
halten eines  normalen  Gebildes  widerspricht 
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Bochdalek  hat  zahlreiche  feinste  Nervenfasern  beschrieben ,  welche  von 
der  Wurzel  des  3.,  5.,  6.,  9.  und  11.  Hinmervenpaares ,  yom  Oliven-  und  Pyra- 
midenstrang  des  verlängerten  Markes,  und  vom  Pferdeschweif,  zur  Arachnoidea 
treten.  (Prager  Vierteljahrsschrift.  1849.  2.  Bd.)  Ebenso  Luschka,  weicherauch 
Theilungen  der  Primitivfasem  beobachtete.  Eölliker  erklärt  dagegen  diese  Funde 
von  Nervenfasern  sämmtlich  fSr  Bindegewebe. 


§.  343.   Pia  mater. 

Die  weiche  Hirnhaut,  Pia  mater  s.  Meninx  vaacuLosa^  um- 
hüllt genau  die  Oberfläche  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  accommo- 
dirt  sich  allen  Unebenheiten  derselben,  und  schiebt  sich  mit  zahl- 
reichen Faltungen  in  alle  Furchen  der  Gehirnrinde  ein.  Sie  ist  eine 
dünne  Bindegewebsmembran,  uud  überreich  an  Blutgefässen,  welche 
sie  theils  aus  dem  Gehirn  empfangt  (Venen),  theils  in  dasselbe 
entsendet  (Arterien).  Dieser  G^fässverbindungen  wegen  ^  hängt  sie 
innig  mit  der  Oberfläche  des  Gehirns  zusammen,  und  lässt  sich  nur 
mit  Gewalt,  durch  welche  alle  Gefässverbindungen  abgerissen  werden 
müssen,  in  grösseren  Partien  abziehen«  Am  Rückenmark  adhärirt 
sie  noch  viel  fester,  ist  bedeutend  ärmer  an  Gefässen,  und  um- 
schnürt es  so  knapp,  dass  das  Mark  an  seiner  Querschnittfläche  nicht 
plan  ansteht,  sondern  sich  convex  hervordrängt.  Zu  beiden  Seiten 
des  Rückenmarks  hängt  sie  mit  den  Basen  der  dreieckigen  Zacken 
des  Ligamentum  dentictdatum  zusammen.  Vom  unteren  Ende  des 
Rückenmarks  an,  welches  in  gleicher  Höhe  mit  dem  ersten  oder 
zweiten  Lendenwirbel  liegt,  setzt  sich  die  Pia  mater  als  sogenannter 
£nd faden,  Filum  terminale,  bis  zum  unteren  Ende  des  im  Ereuz- 
beinkanal  befindlichen  Blindsackes  der  Dura  mater  fort  Er  enthält 
Blutgefässe  und  das  letzte  Paar  der  Rückenmarksneryen  (Nervi 
coccygei).  Haller  hatte  somit  seine  Benennung  dieses  Fadens,  als 
Nervus  impar,  nicht  so  unpassend  gewählt  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  das  Filum  terminale  eine  Arachnoidealscheide  besitzt. 

Die  Pia  mater  gelangt  durch  den  Querschlitz  des  grossen  Ge- 
hirns in  die  mittlere  Gehirnkammer,  und  bildet  daselbst  die  Tela 
choroidea  superior,  mit  ihren,  als  Plexus  choroidei  später  zu  schil- 
dernden Verlängenmgen.  Ebenso  schiebt  sie  sich  zwischen  dem 
ünterwurm  und  dem  verlängerten  Mark  als  Tda  choroidea  inferior 
ein,  und  erzeugt  dadurch  die  hintere,  blos  häutige  Wand  der  vierten 
Gehirnkanmier.  Der  sonstige  Ueberzug  der  Wände  der  Gehim- 
kammem  (Ependyma,  besser  Endyma),  besteht  aus  einer  einfachen 
Lage  von  Epithelialzellen,  welche  an  gewissen  Bezirken  der  Wände 
flimmern.  Einige  sprechen  noch  von  einem  feinsten  structurlosen 
Häutchen  unter  dem  Epithel. 
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Luschka  lüsst  das  Vorkommen  von  Flimmerepithel  in  den  Hirnhöhlen 
nur  für  Embryonen  und  für  die  ersten  Lebensjahre  des  Kindes  gelten.  Ger  lach 
hat  jedoch  nachgewiesen,  dass  wenigstens  im  Aquaeductus  Sylvii^  das  flimmernde 
Epithel  perennirt  (Mikroskop.  Studien,  Erlangen,  1858,  pag.  27.),  und  beschrieb 
fadenförmige  Fortsätze  der  einzelnen  Fiimmerzellen  ,  welche  in  die  Wand  des 
Aquaeductus  Si/lvii  eindringen,  und  mit  den  diese  Wand  zunächst  bildenden  Zellen 
der  grauen  Substanz  eine  nachweisbare  Verbindung  eingehen  sollen.  —  Purkinje 
hat  organische,  Bochdalek  animale  Nervenfasern  in  der  Pia  mater  beschrieben. 
—  Li  einigen  Gehirnen  enthalten  die  Adergeflechte  (besonders  die  seitlichen)  kleine 
kaum  durch  das  Gesicht,  aber  besser  durch  das  Gefühl  wie  Sandkörner  zu  unter- 
scheidende, krjstallinischo,  runde  oder  höckerige  Cuncremente  von  phosphorsaurem 
und  kohlensaurem  Kalk,  welche  mit  dem  sogenannten  Himsand  an  der  Zirbel- 
drüse, denselben  Ursprung  und  gleiche  Beschaffenheit  haben. 


§.  344.  Eintheilung  des  Grehims. 

Die  wenigen  Worte,  welche  Fantoni  vor  150  Jahren  über 
das  Gehirn  gesprochen :  obscura  textura,  obscuriores  morbiy  fuivctianes 
obscurissimae,  können  auch  heute  als  Einleitung  für  jede  Anatomie, 
Physiologie  und  Pathologie  des  Gehirns  dienen.  Die  Anatomie  des 
Gehirns  beschäftigt  sich  tlieils  mit  der  Beschreibung  der  Form, 
theils  mit  der  Erschliessung  des  inneren  Baues.  Die  Anatomie  der 
Form  darf  man  wohl  für  vollendet  annehmen,  da  man  an  keinem 
anderen  Organe  des  menschlichen  Körpers  jedes,  auch  noch  so  un- 
scheinbare äussere  Merkmal,  mit  solcher  redseligen  Umständlichkeit 
beschrieb,  als  eben  am  Gehirn.  Die  Anatomie  des  inneren  Baues 
des  Gehirns  ist  dagegen,  und  bleibt  wahrscheinlich  für  immerdar, 
ein  mit  sieben  Siegeln  verschlossenes,  und  überdies  noch  in  Hiero- 
glyphen geschriebenes  Buch.  Und  was  die  Functionenlehre  des 
Gehirns  anbelangt,  beugen  die  arrogantesten  Physiologen  demüthig 
ihr  Haupt,  und  bekennen,  dass  sie  von  der  menschlichen  Seele  nicht 
mehr  wissen,  als  dass  sie  keine  Flügel  hat.  Da  aber  über  Dinge, 
die  man  nicht  versteht,  von  jeher  die  Meinungskämpfe  am  bittersten 
waren,  erklärt  es  sich,  warum  der  Streit  über  die  menschliche  Seele 
einen  so  gehässigen  Charakter  angenommen  hat.  Der  Materialismus 
hat  sich  zwar  bemüht,  zu  beweisen,  dass  das  unbekannte  Seelenwesen 
nur  die  Summe  der  materiellen  Vorgänge  im  Gehimorganismus  sei. 
Diese  materiellen  Vorgänge  aber  erfolgen  in  allen  Organen,  also 
auch  im  Gehirn,  mit  einer  unbezweifelbaren  Noth wendigkeit ,  und 
laufen  in  einer  bestimmten  Reihe  ab,  an  welcher  die  Organe  selbst 
nichts  ändern  können.  Ist  die  Seele  nur  eine  Erscheinungsform  des 
materiellen  Hirnlebens,  so  ist  sie  auch  in  dieselben  Fesseln  der 
Nothwendigkeit  gelegt,  wie  dieses.  Selbstbestimmung,  Spontaneität^ 
Freiheit,  und  was  wir  sonst  noch  der  Seele  zuzumuthen  gewohnt 
sind,  fallt  alles  hinweg,    und    es   muss  mit    der    neuen  Lehre,    anoh 
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eine  neue  Weltordnung  geschaffen  werden ,  welche  sicher  keine 
moralische  sein  wird.  Doch  damit  liat  es  noch  keine  Eile.  Denn 
die  materiellen  Vorgänge  im  Gtehirn,  können  nur  als  Bewegung  auf- 
gefasst  werden^  als  Stoffwechsel;  Atomengruppirung^  oder  Schwingung. 
Nun  muss  aber  auch  der  Materialismus  zugeben  ^  dass  kein  Ding 
aus  sich  selbst  in  Bewegung  gerathen  kann.  Er  hat  also  noch  zu 
suchen  und  zu  finden ;  von  wo  der  erste  Anstoss  zu  diesen  Bewe- 
gungen ausgeht;  und  wie  sofort  der  materielle  Vorgang ,  in  das 
geistige  Wesen  der  Gedankenwelt  umgesetzt  wird.  Mit  der  Be- 
hauptung,  dass  dieser  Umsatz  stattfindet ,  wurde  er  nicht  zugleich 
verstanden,  und  das  erste  Glied  der  materialistischen  Gedankenkette, 
ist  somit  die  unbewiesene  Annahme  ihrer  Richtigkeit  Die  Psycho- 
logie aber  für  ein  Capitel  der  Himanatomie  zu  erklären,  konnte 
nur  ein  Franzose  wagen  (Broussais). 

Das  Centralorgan  des  animalen  Nervensystems  besteht  aus 
dem  Gehirn  (Encephcdon) ^  und  dem  Kückenmark  (MedtUla  spi- 
nalis).  Das  Gehirn  ist  die  in  der  Schädelhöhle  eingeschlossene 
Hauptmasse  des  Nervensystems.  Das  Rückenmark  dagegen  erscheint 
als  strangförmige  Verlängerung  des  Gehirns  in  den  Rückgratskanal 
hinab.  Das  Gehirn  hat  einen  weit  complicirteren  Bau  als  das 
Rückenmark;  mit  welchem  es  gleichzeitig  entsteht^  und  deshalb  nicht 
als  ein  Anwuchs,  oder,  wie  man  zu  sagen  pflegte^  als  die  Blüthe 
des  Rückenmarks  genommen  werden  kann.  —  Der  Hauptsache  nach 
ist  das  Gehirn  symmetrisch  gebaut,  d.  h.  es  besteht  aus  paarigen 
Hälften,  und  selbst  seine  unpaaren  medianen  Organe,  sind  durch 
einen  mittleren  Längenschnitt  in  gleiche  Hälften  zu  theilen.  Allein 
die  Einzelnheiten  der  Seitenhälften  sind  nicht  durchwegs  congruent, 
sondern  variiren  mehr  weniger  in  Grösse  und  Gestalt. 

Das  Gehirn  wird  in  das  grosse  und  kleine  (Cerebrum  et 
Cerebellum)  eingetheilt  An  jedem  derpelben  werden  zwei  paarige 
seitliche  Hälften  oder  HalhkngGln  (Hemisphaerae  cerebri  et  cere- 
hellt),  und  ein  unpaares  Mittelgebiet  unterschieden.  —  Die  Fort- 
setzung des  Rückenmarks,  welche  durch  das  Faramen  occipitcUe 
magnum  in  die  Schädelhöhle  aufsteigt^  und  sich  an  das  Gehirn  an- 
schliesst,  wird  als  verlängertes  Mark  (Medtdla  ohlongcUa)  noch 
zum  Gehirne  gerechnet.  —  Das  grosse  Gehirn  verhält  sich  zum 
kleinen  wie  8:1.  Das  Gewicht  beider  beträgt  im  Mittel  drei  Pfund. 
Das  weibliche  ist  um  1 — 2  Unzen  leichter  (absit  invidia  dicto). 

Die  Halbkugcln  des  grossen  Gehirns  sind  nur  bei  der  Ansicht 
von  oben  her,  ihrer  ganzen  Länge  nach,  durch  ein  tiefe,  mediane 
Spalte  getrennt,  in  welche  sich  der  grosse  Sichelfortsatz  der  harten 
Hirnhaut  hineinsenkt.  Vom  und  hinten  dringt  diese  Spalte  von  der 
oberen  bis  zur   unteren  fläche   des  Grosshims   durch,   so  dass  die 

vorderen  und  hinteren  Lappen  beider  Halbkugeln  auch  bei  unterer 
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Ansicht  von  einander  getrennt  erscheinen.  In  der  Mitte  dagegen 
erreicht  der  Spalt  nur  eine  gewisse  Tiefe,  indem  das  sogenannte 
Mittelgebiet  des  grossen  Gehirns  nicht  durchschnitten  wird.  Am 
kleinen  Gehirn  fehlt  dieser  Spalt,  und  wird  nur  durch  einen  Einbug 
seines  hinteren  Randes  (in  welchen  sich  der  kleine  Sichelfortsatz 
der  harten  Hirnhaut  einschiebt)  unvollkommen  repräsentirt.  Dagegen 
hat  die  untere  Fläche  des  kleinen  Gehirns  einen  long^tudinalen  tiefen 
Eindruck  (Vcdlecula)  ^  in  welchen  das  verlängerte  Mark  zu  liegen 
kommt.  Bei  oberer  Ansicht  werden  somit  die  Halbkugeln  des  kleinen 
Gehirns,  in  der  Mittellinie  ununterbrochen  in  einander  übergehen, 
und  das  verlängerte  Mark  bedecken. 

Man  unterscheidet  an  den  Halbkugeln  des  gi*ossen  Gehirns 
drei,  an  jenen  des  kleinen  Gehirns  nur  zwei  Flächen.  Für  die 
Halbkugeln  des  grossen  Gehirns  giebt  es  eine  untere,  äussere 
und  innere  Fläche.  Die  untere  Fläche  wird  durch  eine,  dem 
schwertförmigen  Keilbeinflügel  entsprechende,  tiefe  Furche  (Fossa 
Sylvii)  in  einen  vorderen  kleineren,  und  hinteren  grösseren 
Lappen  geschnitten.  Der  vordere  Bezirk  des  hinteren  grösseren 
Lappens,  welcher  in  der  mittleren  Schädelgrube  liegt,  und  zunächst 
an  die  Fossa  Sylvii  grenzt,  wird  auch  als  unterer  Lappen  bezeichnet, 
so  dass  also  jede  Hemisphäre,  bei  imterer  Ansicht  drei  Lappen 
gewahren  lässt^  von  welchen  der  vordere  und  der  untere  auf  der 
Schädelbasis,  der  hintere  aber  auf  dem  Zelte  des  kleinen  Gehirns 
lagert.  —  Die  äussere  convexe  Fläche  der  Hemisphären  liegt  an 
der  Schädelwand  an,  und  geht  in  der  Medianlinie  derselben  in  die 
innere,  ebene  und  senkrechte  Fläche  über,  welche  derselben  Fläche 
der  anderen  Halbkugel  zugekehrt  ist,  und  sie  berühren  würde, 
wenn  der  grosse  Sichelfortsatz  nicht  dazwischen  träte.  Bei  Mangel 
der  Sichel,  in  Folge  angeborener  Hemmungsbildung  des  Gehirns, 
verschmelzen  auch  beide  Halbkugeln  zu  Einer  Sphäre. 

Für  die  Halbkugeln  des  kleinen  Gehirns  giebt  es  nur  eine 
obere  und  untere  Fläche,  welche  beide  convex  sind,  und  durch 
einen  abgerundeten  Rand  in  einander  übergehen.  Die  obere  Fläche 
berührt  das  Zelt,  die  untere  liegt  in  den  unteren  Gruben  des  Hinter- 
hauptbeins. 

Sämmtliche  Flächen  der  Halbkugeln  des  grossen  und  kleineu 
Gehirns  sind  mit  den  sogenannten  Windungen  (Gyri  s.  Anfractus 
s.  Intestinula  cerebri)  besetzt,  welche  am  grossen  Gehirn  darmähn- 
lieh  verschlungen,  am  kleinen  Gehirn  mehr  parallel  und  einfach 
bogenförmig  gekrümmt  erscheinen.  Sie  bestehen  oberflächlich  aus 
grauer  Rindensubstanz  (Suhstantia  cinerea  s.  corticalis)^  im  Inneren 
aus  weisser  Masse  (Suhstantia  medullaris).  Die  graue  Rindensubstanz 
der  Gyri  lässt  zunächst  an  der  Marksubstanz,  also  in  ihrer  tiefsten 
Schichte,    eine   eigenthümliche ,   in's   Rostbraune   spielende   Farben- 
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nuance  erkennen,  wodurch  man  sich  berechtigt  hielt,  sie  als  Suh- 
atantia  ferruginea  besonders  zu  benennen.  Die  Gyn  werden  durch 
mehr  weniger  tief  penetrirende  Furchen  (Stdci)  von  einander  ge- 
trennt, in  welche  Falten  der  weichen  Hirnhaut  eindinngen.  Die  Gyri 
und  Sulci  sind,  wenigstens  am  grossen  Gehirn,  nicht  symmetrisch 
in  beiden  Halbkugeln.  Dass  Unsymmetrie  und  Vermehrung  der  Gyri, 
so  wie  bedeutendere  Tiefe  der  Zwischenfurchen,  bei  geistvollen 
Menschen  vorkommen,  mag  seine  Richtigkeit  haben,  wurde  jedoch 
von  mir  und  Anderen  auch  im  höchsten  Grade  des  Blödsinns  (Cre- 
tinismus)  gefunden. 

Wenn  man  sich  vorstellti  dass  die  embryonischen  Gehimblasen  rascher  an- 
wachsen ,  als  die  sie  omschliessenden  Hüllen ,  so  müssen  Faltungen  der  Blasen 
entstehen,  und  diese  sind  das  Bedingende  der  Gehirnwindungen.  Anfangs  treten 
nur  wenige  solcher  Faltungen  auf,  in  Form  von  breiten,  ziemlich  parallelen  Rin- 
denwülsten, welche  durch  seichte  Furchen  von  einander  getrennt  erscheinen.  Mit 
dem  Tieferwerden  der  Furchen,  und  mit  ihrem  Aussprossen  in  seitliche  Neben- 
furchen, werden  die  primären  Rindenwülste  immer  mehr  von  einander  abgegrenzt, 
und  durch  Hinzukommen  von  Nebenwülsten,  bis  zur  Complicirtheit  des  bleibenden 
Windungsbildes  der  Hirnrinde  gebracht.  Aber  auch  in  diesem  Bilde  sind  die 
Gmndzüge  der  ersten  Zeichnung  noch  nicht  gfinzlich  untergegangen,  wie  denn 
z.  B.  eine  besonders  tiefe,  die  Mitte  der  Hemisphären  schief  nach  aussen  und 
unten  schneidende  Furche,  sich  als  Central  furche  durch  aUe  Altersperioden 
hindurch  erkennen  lässt.  —  Gall  hat  die  Gehirnwindungen  als  Gehirnorgane 
aufgefasst.  Abgesehen  davon,  dass  es  ganz  unstatthaft  ist,  ein  umschriebenes, 
mehr  oder  minder  schärferes  Hervortreten  der  Oberfläche  eines  Organs ,  selbst 
wieder  ein  Organ  zu  nennen  (indem  dann,  um  ein  Beispiel  zu  geben,  die  Lappen 
der  Leber,  und  die  Höcker  derselben,  wieder  als  besondere  Leberorgane  betrachtet 
werden  müssten),  werden  die  Gallischen  Organe  des  Gehirns  schon  dadurch  eine 
Chimäre,  dass  sie  von  ihrem  Entdecker  nur  an  die  obere  Fläche  der  Hemisphären 
gewiesen  wurden ,  während  doch  an  der  inneren  und  unteren  Fläche  derselben, 
gleichfalls  Gehirnwindungen,  und  zwar  in  gleichem  Entwicklungsgrade,  vorkommen, 
welche  jedoch  von  Gall  gänzlich  ausser  Acht  gelassen  wurden,  da  sie  sich  nicht 
abgreifen  lassen.  —  Ueber  die  Hirnwindungen  des  Menschen  handeln  Th.  Bischoff 
und  A.  Ecker  in  besonderen  Schriften.  —  Einzelne  Wülste,  und  Gruppen  von 
Wülsten,  mit  besonderen  Namen  zu  unterscheiden,  mag  für  die  Zukunft  der  Ge- 
himanatomie  von  Nutzen  sein.  Weitläufig  hierüber  liess  sich  Valentin  aus 
(Sönvnurring's  Nervenlehre,  pag.  170,  seqq.).  —  Die  oben  angeführte  Eintheilung 
des  Gehirns  fusst  auf  dem  äusseren  Habitus  des  Gehirns.  Die  auf  die  Entwick- 
lung des  Gehirns  Rücksicht  nehmende  Eintheilung  in  Vorder-,  Mittel-  und 
Hinterhirn,  klingt  allerdings  wissenschaftlicher,  aber  minder  praktisch.  Streng 
genommen  kann  man  unter  Mittelgehirn  (Mesencephalon)  nur  das  Corpus  quadri- 
geminunij  welches  sich  aus  der  mittleren  embryonalen  Himblase  entwickelt,  ver- 
stehen, und  würde  dadurch  einem,  der  Grösse  nach  sehr  untergeordneten  Gebilde, 
die  Bedeutung  einer  Hauptabtheilung  anweisen. 

Es  soll  in  den  folgenden  Paragraphen  die  Anatomie  des  Gehirns  auf  jene 
Weise  geschildert  werden,  wie  sie  sich  bei  der  Zergliederung  von  oben  und  von 
unten  her  ergiebt,  ohne  Rücksicht  auf  den  inneren  Zusammenhang  der  einzelnen 
Gehimorgane,  welcher  uns  ohnedem  nur  wenig  bekannt  ist.  Ein  kurzer  Ueberblick 
der  Verbindung  der  Einzelheiten  zum  Ganzen  bildet  den  Inhalt  des  §.  351, 


774  §•  345.  Grosses  Gebira. 

§.  345,  Grosses  &eliim. 

Um  die  Auffindung  der  hier  zu  erwähnenden  Gebilde  zu  er- 
leichtern, wird  die  Beschreibung  derselben  mit  der  Zergliederungs- 
methode verbunden. 

Wurde  die  Schädelhöhle  durch  einen  Kreisschnitt  geöflfnet, 
welcher  zwischen  den  Arc^is  »uperciliares  und  Tubera  frontalia  be- 
ginnt, und  dicht  über  der  Protuherantia  occipifalis  externa  endet, 
und  das  Schädeldach  abgetragen,  was  zuweilen  bei  festeren  Ad- 
häsionen der  harten  Hirnhaut  an  die  Schädelknochcn  einige  Gewalt 
erfordert,  so  untersucht  man  vorerst  die  häutigen  Hüllen  des  Gehirns, 
so  weit  dieses  von  oben  her  möglich  ist.  Die  harte  Hirnhaut  wird 
durch  zwei  zu  beiden  Seiten  des  grossen  Sichelfortsatzes  laufende 
Schnitte  gespalten.  Von  der  Mitte  dieser  Schnitte  wird  beiderseits 
einer  gegen  die  Schläfe  herab  geführt,  wodurch  vier  Lappen  ge- 
bildet werden,  welche  man  herabschlägt.  Die  Anheftung  des 
grossen  Sichelfortsatzes  vorn  an  der  Crista  galli  wird  durchschnitten, 
und  der  ganze  Fortsatz  nach  hinten  zurückgeschlagen.  Die  von  der 
Oberfläche  des  Gehirns  in  den  oberen  SichelbluÜeiter  eindringenden 
Venen  müssen  mit  der  Schere  getrennt  werden,  um  dieses  Zurück- 
schlagen vornehmen  zu  können.  Man  überblickt  nun  die  äussere 
Oberfläche  beider  Hemisphären,  und  legt  durch  vorsichtiges  Abziehen 
der  Arachnoidea  und  Pia  mater  die  Windungen  bloss.  Man  zieht 
beide  Hemisphären  etwas  von  einander  ab,  um  die  Tiefe  des  longitudi- 
nalen  Zwischenspaltes  zu  prüfen^  und  dadurch  zu  erfahren,  wie 
weit  man  die  Hemisphären  durch  Horizontalschnitte  mit  einem  breiten 
und  langen  Messer  abtragen  darf^  um  die  Seitenkammern  nicht  zu 
eröflfnen.  Ist  man  durch  diese  Schnitte  bis  zur  oberen  Fläche  des 
Balkens  eingedrungen,  so  bemerkt  man,  dass  der  Balken  (Corpus 
callosum  s.  Commissura  maxima  s.  Trabs  cerebri)  ein  Bindungsmittel 
zwischen  der  rechten  und  linken  Hemisphäre  abgiebt.  Die  beiden 
Seitenränder  desselben  strahlen  nämlich  in  die  Markmasse  der  beiden 
Hemisphären  aus,  welche  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Balken  die 
grösste  Ausdehnung  erreicht,  und  die  Decke  der  Seite nkammern 
(Tegmentum    ventriculorum  s.  Centrum   semiovale   Vieussenii)  darstellt. 

An  der  oberen  Fläche  des  Balkens  zeigt  sich  eine,  zwischen 
zwei  Längenerhabenheiten  (Striae  langitudinales  Lancisii)  von  vorn 
nach  rückwärts  verlaufende  Furche  (Raphe  superior  corporis  callosi), 
welche  durch  ein  System  querer  Streifen  (Chordae  transversale^^ 
Willisii*)  rechtwinkelig  gekreuzt  wird.    An  der  unteren,  bei  dieser 

*)  Ich  findo  mich  veranlasst,  hier  die  historische  Berichtigung  einzureihen, 
dass  Willis  nicht  die  erwähnten  queren  Streifen  des  Balkens,  sondern  die  in  der 
Höhle  dos  Simu  falciformis  major  vorkommenden  Vcrbindungsbälkchcu  sciuor  rechten 
und  linken  Wand.  Chordae  iranavenalea  nannte. 
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Behandlung  nicht  sichtbaren  Balkenfläche,  verläuft  die  Raphe  inferior 
Der  vordere  Band  des  Balkens  biegt  sich  nach  ab-  und  rückwärts 
bis  zur  Basis  des  Gehirns  herab,  wo  er  den  grauen  Hügel,  Tuber 
cinereum  erreicht  Der  durch  den  ümbug  des  vorderen  Balken- 
randes gebildete  Winkel,  heisst  das  Balkenknie,  Genu  corporis 
callod.  Der  hintere,  verdickte  Rand  des  Balkens  ist  die  Balken- 
wulst, Splenium  corporis  callosi. 

Balkenknie  und  Balkenwnlst  werden  am  besten  gesehen,  wenn  man  den 
Balken  vertical  durch  die  Raphe  durchschneidet,  was  an  dem  Gkhirnc,  welches 
zur  Untersuchung  vorliegt,  und  an  welchem  möglichst  viele  Organe  g^anz  erhalten 
werden  sollen,  nicht  gemacht  werden  kann.  Man  sieht  an  diesem  Durchschnitte 
zugleich,  dass  der  Balken  kein  planes,  sondern  ein  mit  oberer  convexer  Fläche 
von  vom  nach  hinten  gekrümmtes  Gebilde  ist,  dessen  geringste  Dicke  in  seine 
Mitte  föllt. 

Wo  die  Scitenränder  des  Balkens  in  die  Hemisphären  über- 
gehen, wird  durch  einen  verticalen  Schnitt  die  Seitenkammer  (Ventri- 
culus  lateralis)  geöflfnet,  und  von  ihrer  Decke  so  viel  abgenommen, 
bis  man  ihre  ganze  Ausdehnung  übersieht.  Jede  Seitenkammer 
schickt  von  ihrem  mittleren  Raum  (Cdla  media)  drei  bogenförmig 
gekrümmte,  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  in  die  Markmasse 
einbohrende  Fortsätze  oder  Hörn  er  aus,  und  heisst  deshalb  auch 
Ventriculus  tricornis.  Das  Vorder  hörn  kehrt  seine  Concavität 
nach  aussen,  das  Hinterhorn  nach  innen,  und  das  bis  an  die 
Basis  des  Gehirns  sich  hinabkrümmende  lange  Unterhorn  nach 
vorn.  Um  die  den  Sehnervenhügel  umgreifende,  nach  vom  und 
unten  gerichtete  Krümmung  des  Unterhorns  zu  sehen,  muss  ein 
grosser  Theil  der  Seitenmasse  der  Hemisphäre  durch  einen  senkrecht 
geführten  Schnitt  abgetragen  werden. 

Man  findet  im  Vordcrhorn  der  Seitenkammer: 
a)  den  Streifenhügel,  Corpus  striatum,  dessen  freie  birn- 
förmige  Oberfläche  mit  ihrem  dicken  kolbigen  Ende  nach  vorn  und 
innen,  mit  ihrem  zugespitzten  Ende  (Schweif)  nach  rück-  und  aus- 
wärts gerichtet  ist.  Er  besteht  vorzugsweise  aus  grauer  Masse,  welche 
seine  freie  Fläche  ganz  einnimmt,  und  im  Inneren  desselben,  mit 
der  weissen,  abwechselnde  Schichten  bildet  —  nach  Art  der  Platten- 
paare einer  Volta*  sehen  Säule. 

Schneidet  man  die  Markmasse  der  Hemisphlire,  welche  an  der  äusseren 
Seite  des  Streifenhügcls  liegt,  schief  nach  aus-  und  abwärts  durch,  so  findet  man 
in  ihr  den  Linsenkern,  Nucleu»  lentiformisj  als  einen  ringsum  yon  weisser 
Marksubstanz  umschlossenen,  flachen,  biconvexon  Klumpen  grauer  Masse,  dessen 
Flächen  nahezu  senkrecht  stehen.  Vor  und  unter  dem  Linsenkem  liegt  der 
Mandelkern,  Nucletu  amygdalaef  ein  kleineres,  ebenfalls  vollkommen  von  Mark- 
substauz  eingeschlossenes  graues  Lager,  und  nach  aussen  vom  Linsenkem,  eine 
fast  lothrecht  stehende  graue  Schicht,  die  Vormauer,  Clauslntm  s,  Nudeus 
taeniaefarmM,    Die  weisse  Markmasse,  welche  den  Linsenkem   vom  Streifenhügel 
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trennt,  heisst  die  innere  Hülse,  Capttda  interna,  jene  zwischen  Linsenkem  und 
Clanstnim,  Süssere  Hülse,  Capsula  externa.  Die  weisse  Masse  der  Capsula 
interna  wird  durch  zahlreiche  graue  BlStter  durchsetzt,  welche  vom  Corpus  striatum 
zum  Nucleus  lentiformis  ziehen.  Die  grau-  und  weissgestreifte  Zeichnung,  welche 
der  Durchschnitt  zeig^  verschaffte  eben  dem  Streifenhügel  seinen  Namen. 

b)  den  Sehhügel,  Thalamus  opticus.  Er  liegt  hinter  dem 
Streifenhügel,  dessen  Schweif  sich  an  seiner  äusseren  Peripherie 
hinzieht,  und  scheint  bei  dieser  Ansicht,  wo  die  mittlere  Himkammer 
noch  nicht  geöffnet  ist,  kleiner  als  der  Streifenhügel  zu  sein. 

Seine  volle  Ansicht  gewinnt  man  erst  nach  Eröffiiung  der  dritten  Kammer, 
und  des  Unterhoms  der  Seitenkammer,  welches  ihn  umgreift  Seine  Farbe  ist 
(mit  Ausnahme  seiner  inneren  grauen  Fläche)  markweiss.  Im  Inneren  enthält  er 
drei  graue  Kerne :  einen  äusseren,  Inneren  und  oberen.  —  Zwischen  ihm  und  dem 
Streifenhügel  zeigt  sich: 

c)  der  Hornstreifen,  Stria  coimea,  welcher,  von  einer  anlie- 
genden Vene  (Vena  terrainalis)  begleitet,  als  hyaliner,  graugelblicher 
Streifen,  die  Grenze  zwischen  Streifen-  und  Sehhügel  bildet.  Der 
Hornstreif  ist  nur  der  freie  Rand  einer  von  unten  nach  aufwärts, 
zwischen  Seh-  und  Streifenhügel  eingelagerten,  vom  Pedunculus 
cerebri  ausstrahlenden  Markplatte,  —  der  Taenia  semidrcularis. 

Im  Hinterhorne  finden  sich: 

1.  der  Vogelsporn  oder  kleine  Seepferdefuss,  Calcar  avis 
8,  Pes  hippocampi  minor.  Er  bildet  eine,  an  der  inneren  Wand 
des  Hinterhorns  hinziehende  Erhabenheit.  Die  obere  Wand  des 
Hinterhorns  fuhrt,  ihrer  gestreiften  Zeichnung  wegen,  den  Namen 
der  Tapete. 

2.  die  seitliche  Erhabenheit,  Emin^ntia  collateralis  Meckelii, 
deren  Namen  von  ihrer  Nachbarschaft  an  dem  gleich  zu  erwähnenden 
grossen  Seepferdefuss  herrührt,  an  dessen  äusserer  Seite  sie  in  das 
Unterhorn  hinabläuft.  Sie  beginnt  schon  im  Hinterhorn  mit  einem 
dreieckigen  Wulste,  welcher  an  der  unteren  Wand  des  Hinterhorns 
hervorragt. 

Im  ünterhorne  wird  gesehen : 

a.  der  grosse  Seepferdefuss  oder  das  Ammonshorn,  Pes 
hippocampi  major  s,  Cornu  Ammmiis.  Er  führt  seinen  ersteron  Namen 
von  einer  Formähnlichkeit  seines  unteren  Endes  mit  den  Pfoten 
eines  fabelhaften  Thieres,  dessen  pferdeähnlicher  Leib  mit  Schwimm- 
füssen  versehen  gedacht  wurde  (Soepferd).  Sein  zweiter  Name 
schreibt  sich  von  jenen  Petrefacten  her,  welche  ihrer  Krümmung 
wegen,  Comua  Ammonis  genannt  wurden.  Er  umgreift  als  ein  nach 
aussen,  vorn,  und  unten  gekrümmter  Wulst,  den  Sehhügel,  durch- 
misst  die  ganze  Länge  des  Unterhorns  bis  zu  dessen  unterem  Ende, 
wo   er  mit   3-4  gerundeten  Höckern,   den   Klauen   (Digitationes) 
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endigt.  Genauer  untersucht,  weist  sich  der  grosse  Seepferdefuss  als 
eine  Einstülpung  der  Substanz  des  Unterlappens  aus,  und  entspricht 
somit  einem,  in  gleicher  Richtung  mit  ihm,  an  der  Oberfläche  dieses 
I^appens  hinziehenden  Sulcus. 

An  dem  concaven  Rande  des  Seepferdefusses  verläuft,  als 
Fortsetzung  der  hinteren  Schenkel  des  weiter  unten  zu  beschrei- 
benden Gewölbes: 

ß.  der  Saum,  Fimbria,  als  ein  dünnes,  sichelförmig  gekrümmtes 
Markblatt,  welches,  nach  unten  zu,  sich  in  die  gekräuselte  graue 
Leiste,  Fascia  dentata,  fortsetzt. 

Nach  genommener  Einsicht  dieser  in  die  Hörner  der  Seiten- 
kammer hineinragenden  Vorsprünge,  schreitet  man  zur  EröflFnung 
der  unpaaren  dritten  Kammer,  Veniriculus  tertiusj  welche  vom 
Balken  und  dem  unter  ihm  liegenden  Gewölbe  bedeckt  wird. 

Hebt  man  den  Balken  in  die  Höhe,  so  findet  man  zwischen 
seiner  vorderen  Hälfte,  und  dem  unter  ihm  gelegenen  Fomix,  senk- 
recht gestellt:  die  durchsichtige  Scheidewand,  Septum  pellu- 
cidum.  Sie  bildet  eine  verticale  Wand  zwischen  den  beiden  Vorder- 
hörnern der  Seitenkammern,  und  besteht  aus  zwei  Lamellen,  zwischen 
welchen  ein  schmaler,  vollkommen  geschlossener,  selten  mit  der 
mittleren  Kammer  communicirender  Zwischenraum  sich  befindet,  — 
der  Ventriadus  septi  pellucidi  (Duncan^s  Höhle  einiger  englischer 
Anatomen).  Nur  im  Embryo  und  bei  den  Säugothieren  ist  die  er- 
wähnte Communication  eine  normale.  —  Die  hintere  Hälfte  des 
Balkens  liegt  unmittelbar  auf  dem  Fornix  auf.  Hier  fehlt  somit  das 
Septum  pelltvcidum.  Man  gelangt  am  besten  zur  Ansicht  des  Septum 
pdlucidum  und  seiner  Kammer,  wenn  man  den  Balken  etwas  vor 
seiner  Mitte  quer  durchschneidet,  und  die  vordere  Hälfte  desselben 
mit  den  Fingern  oder  mittelst  zwei  Pincetten  in  die  Höhe  hebt, 
um  sie  nach  vorn  umzuschlagen. 

Das  Gewölbe  (Fornix  tricuspidaUs)  liegt  in  der  Furche,  welche 
zwischen  den  sich  an  einander  lehnenden  Sehnervenhügeln  nach 
oben  übrig  bleibt,  und  hat  eine  dreieckige  Gestalt,  indem  es  sich  wie 
ein  Keil  zwischen  die  Tlialami  optici  lagert.  Dasselbe  geht  nach 
vom  und  hinten  in  zwei  Schenkel  über.  Die  vorderen  Schenkel 
(Columnae  fornicis,  Säulen  des  Gewölbes)  hängen  mit  den  beiden 
Blättern  des  Septum  peUucidum  zusammen,  senken  sich  bogenfiirinig 
vor  den  Sehhügeln  in  die  Tiefe,  und  steigen  zuletzt  geradlinig  zu 
den  beiden  Markhügeln  (Cotpora  mammillaria  §.  346)  der  Hirn- 
basis herab,  von  welchen  sie  sich  wieder  zu  den  Th<üami  optici 
aufkrümmen.  Sie  liegen  auf  den  Sehhügeln  nur  lose  auf,  ohne  mit 
ihnen  zu  verschmelzen.  Es  existirt  also  eine  Zwischenspalte,  welche 
sich  nach  vorn,  unmittelbar  hinter  den  Columiute  fornicis^  zu  einem 
Loche   erweitert  —  Foramen  Monroij  —  durch  welches  das  bei  der 
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Pia  mater  erwähnte  mittlere  Adergeflecht  (Tela  choroidea  »uperiorjj 
eine  Fortsetzung  in  die  Seitenkammer  gelangen  lasst  Die  abstei- 
genden vorderen  Gewölbschenkel  bilden  die  dritte  Seite  eines  drei- 
eckigen Raumes^  dessen  beide  anderen  Seiten  durch  das  Balkenknie 
gegeben  sind.  Dieser  dreieckige  Raum  wird  durch  das  Septum 
pellticidum  ausgefüllt 

Nach  hinten  spaltet  sich  das  Gewölbe  in  die  beiden  hinteren 
Schenkel  (Crura  posteriorajy  zwischen  welchen  ein  einspringender 
Winkel  mit  vorderer  Spitze  frei  bleibt.  In  diesem  Winkel  wii-d  man, 
bei  der  Ansicht  von  unten  her,  ein  dreieckiges  Stück  der  unteren 
quergestreiften  Balkenfläche  zu  Gesichte  bekommen.  Die  Streifen 
ähneln  den  in  einem  dreieckigen  Rahmen  ausgespannten  Saiten 
einer  Harfe,  oder  den  parallel  aufgeworfenen  Rändern  der  Blätter 
eines  vielgelcsenen  Buches  (ehrenhalber  Gebetbuch),  weshalb  im 
ersten  Sinne  der  Name:  Leier,  Lyra  Davidis ,  und  im  zweiten 
Sinne  der  Name:  Psalterium,  für  sie  nicht  unpassend  gewählt 
wurde.  —  Jeder  hintere  Gewölbschenkel  geht  in  die  Fimbria  des 
Seepferdefusses  über. 

Schneidet  man  nun  den  Fornix  in  seiner  Mitte  quer  durch, 
und  schL'igt  man  seine  beiden  Hälften  nach  vor-  und  rückwärts 
zuinick,  so  hat  man  die  dritte  Kammer  noch  nicht  geöfi*net.  Sie 
wird  vielmehr  noch  durch  eine  sehr  gefassreiche  Membran  zuge- 
deckt, welche,  als  Fortsetzung  der  PUi  mater y  unter  dem  Balken- 
wulst und  über  dem  Vierhügel  zur  dritten  Hirnkammer  gelangt,  und 
sich  nach  vorn  bis  zu  den  Säulen  des  Fornix  erstreckt.  Sie  heisst 
Tela  choroidea  siiperior.  Sie  enthält  die  Verzweigungen  der  Arteria 
profunda  cerehriy  und  führt  in  ihrer  Mitte  zwei  grössere  Venen- 
stämme, welche  unter  dem  Balkenwulste  zur  unpaaren  Vena  cerebri 
magna  zusammentreten.  Die  Tela  choroidea  stiperior  zeigt  zwei 
strangartigc  Verdickungen  von  rother  Farbe  und  körnigem  Ansehen. 
Diese  werden  durch  Verknäuelungen  der  Gefösse  der  Tela  erzeugt, 
und  hcissen  Plexus  choroidei.  Anfangs  liegen  beide,  als  Plexus 
choroideus  meditis,  dicht  an  einander,  lenken  aber  hierauf,  als  Plexus 
choroidei  lateralesj  durch  die  Foramina  Monroi  in  die  Seitenkaramern 
ab,  wo  sie  sich  längs  des  Ammonshornes  bis  in  den  Grund  des 
Untcrhornes  verfolgen  lassen. 

Löst  man  nun  die  Tela  choroidea  von  der  convexen  Sehhügel- 
fläche vorsichtig  los,  und  zieht  man  hierauf  beide  Sehhügel,  welche 
in  der  Leiche  mit  ihren  inneren,  fast  ebenen  Flächen  an  einander 
schlicssen,  von  einander  ab,  so  überblickt  man  die  ganze  Ausdehnung 
der  dritten  Kammer.  Man  kann  an  ihr  sechs  Wände  unterscheiden. 
Die  obere  war  durch  die  Tela  choroidea  superior  gebildet,  —  die 
beiden  seitlichen  sind  durch  die  inneren  planen  Sehhügelflächen 
gegeben,  —  die  untere  entspricht  der  Mitte  der  Hirnbasis,  —  die 
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vordere  wird  durch  die  vorderen  absteigenden  Schenkel  des  Ge- 
wölbes (Säulen,  Columnae),  die  hintere  durch  den  sich  zwischen 
beide  Sehhügel  hineinschiebenden  Vierhügel  (Corpus  quadrigeminum) 
dargestellt.  —  Die  beiden  Seitenwände  der  dritten  Kammer  stehen 
durch  drei  Querstränge  (Cammissurae)  in  Verbindung.  Die  Commis" 
sura  anterior  liegt  an  der  vorderen  Wand,  vor  den  absteigenden 
Schenkeln  des  Fornix,  und  zeigt  sich^  wenn  man  diese  Schenkel 
auseinander  drängt.  Die  Commüsura  posterior  liegt  an  der  hinteren 
Wand,  vor  dem  Vierhügel.  Beide  sind  markweiss  und  rund.  Unter 
der  Commisswra  anterior  vertieft  sich  der  Boden  der  dritten'Kammer 
zum  weiten  Trichtereingang,  Aditus  ad  infundibulum,  und  unter 
der  Commissura  posterior  befindet  sich  die  kleinere  Eingangsöffnung 
der  Sylvi'schen  Wasserleitung  (Aditus  ad  aquaeductum  Sylvii), 
welche  unter  dem  Vierhügel  zur  vierten  Himkammer  führt.  —  Die 
breite  und  weiche  Commissura  media  s.  mjollis  entbehrt  des  Charakters 
einer  queren  weissen  Verbindungsfaserung  der  beiden  Seitenwände 
der  dritten  Hirnkammer,  denn  sie  ist  grau,  fehlt  auch  zuweilen,  und 
stellt  nur  eine  locale  Verschmolzung  des  grauen  Beleges  dar,  mit 
welchem  die  inneren  Flächen  beider  Sehhügel  überzogen  sind. 

Der  Vierliügel  (welcher  besser  Corpus  bigeminuni  als  quadri- 
ijeminum  genannt  werden  könnte,  da  letzterer  Ausdruck  acht  Hügel 
bedeutet),  ist  ein  unpaarer,  durch  eine  Kreuzfurche  in  vier  Hügel 
getheilter,  weisser  Höcker,  welcher  zwischen  der  dritten  und  vierten 
Himkammer  steht,  und  unter  welchem  die  Sylvi'scho  Wasserleitung 
eine  Verbindung  beider  Kammern  unterhält.  Sein  vorderes  Hügelpaar 
ist  grösser,  und  steht  höher;  das  hintere  ist  kleiner  und  niedriger, 
ein  Verhältniss,  welches  sich  bei  allen  pflanzenfressenden  Thieren 
findet.  Die  alte  Anatomie  nannte  das  vordere  Paar  die  Hinterbacken 
(Nates),  das  hintere  die  Hoden  (Testes)  des  Gehirns. 

Bei  seitlicher  Ansieht  des  Vierhü^els  bemerkt  man,  doss  beide  Hügelpaare 
seitwärts  in  zwei  walzig-rundliche  Erhabenheiten  Übergehen,  welche  ab  Brachia 
corporis  qtuidvigemini ,  und  zwar  ab  vorderes  und  hinteres  unterschieden 
werden.  Das  vordere  hängt  mit  einer,  am  hinteren  Ende  des  Thalamus  opticus 
gelegenen,  und  von  ihm  überragton  Anschwellung  (vorderer  Knie  hock  er,  Coipiis 
genicnlatum  anticum  s.  extemnm)  zusammen,  und  geht  ganz  und  gar  in  den  Seh- 
hügel über.  Das  hintere  Bvachium  corporis  quadrigemini  geht  eine  Verbindung 
mit  dem  zwischen  beiden  Brachiis  lagernden  Corpus  geniculatum  posticnm  s. 
internum  ein,  und  gelangt  hierauf  theib  zum  Sehhügcl,  theib  zur  Haube. 

Auf  dem  vorderen  Hügelpaare  ruht  die  sogenannte  Zirbel- 
drüse, Glandula  pinealis  s,  Conarium,  obscöncr  Weise  auch  Penis 
cerehri  genannt.  In  ihr  suchte  Cartesius  den  Sitz  der  Seele,  — 
fand  ihn  aber  nicht.  Sie  besteht  überwiegend  aus  grauer  Substanz, 
mit  spärlichen  markweissen  Streifen  im  Inneren.  Sie  ist,  so  wie 
die   obere  Fläche  des  Vierhügels,    auf  welcher  sie   liegt,    von  der 
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Tda  choroidea  siiperior  bedeckt,  an  deren  unterer  Fläche  sie  so  fest 
adhärii't,  dass  sie  an  ihr  hängen  bleibt,  wenn  man  die  Tela  vom 
Vierhügel  lüftet. 

Einem  Tannenzapfen  mit  hinterer  Spitze  ähnlich  (daher  ihr  Name),  hSngt 
die  Zirbel  nicht  mit  dem  Vierhügel,  wohl  aber  mit  der  hinteren  Commissnr  durch 
weisse  Fadenbündel  zusammen.  Von  ihrem  vorderen  abgenindeten  Ende,  laufen 
zwei  weisse  Bändchen,  Zirbelsticle,  Pedunculi  conarii^  aus,  welche  sich  an  die 
Sehhügel  anschmiegen,  daselbst  als  Taeniae  medulläres  die  Grenze  der  inneren 
und  oberen  Fläche  derselben  bezeichnen,  und  nach  vor-  und  abwärts  bis  in  die 
vorderen  ^Gre Wölbschenkel  zu  verfolgen  sind.  —  Zuweilen  enthält  die  Zirbel  eine 
kleine  Höhle  {Ventriculiis  conai-ii)^  welche  zwischen  den  Anheftungsstellen  der 
Zirbelstiele  mündet.  —  Theils  in  der  Masse  der  Zirbel,  theils  in  der  sie  zunächst 
umgebenden  Tela  choroidea  superior^  findet  man,  jedoch  nie  vor  dem  6.  Lebens- 
jahre, einfache  oder  drusig  zusammengebackene,  aus  phosphorsauren  und  kohlen- 
sauren Kalk  nebst  Kieselerde  bestehende  krystallinische  Concremente  (Äcervulu* 
f/landulae  pineatüj^  von  der  Grösse  eines  Sand-  oder  Mohnkoms  (selbst  darüber), 
von  Sömmerring  entdeckt  (de  lapillis  vel  prope  vel  intra  gl.  pinealcm  sitis. 
Mogimt.,  1785).  Sie  wurden  auch  in  den  Adergeflechten  der  Seitenkammern  ge- 
funden. —  Wollte  man  schon  einen  Theil  des  Gehirns  als  Vulva  cerehri  bezeichnen, 
wie  es  den  alten  Anatomen  gefallig  war,  so  wäre  die  Oeffiiung,  welche  dicht  vor 
der  Zirbel  zwischen  beiden  Zirbelstielen  liegt,  ab*  länglich  elliptische  Spalte,  am 
meisten  dazu  geeignet.  Die  Schnervenhügel  stellen  gewisscnuasseu  die  ad  coitum 
celebrandum  aufgestellten  oder  angezogenen  Schenkel  dar,  um  diese  Vulva  für 
den  Penis  cerehri  (Zirbel)  zugänglich  zu  machen. 

Der  Vierhügel  hat  über  sich  den  Balkenwulst.  Beide  berühren 
sich  nicht,  sondern  lassen  eine  Oeffnung  zwischen  sich,  den  Quer- 
schlitz  des  grossen  Gehirns,  durch  welchen  die  Pia  mater  als  Tda 
choroidea  super ior,  zur  mittleren  Kammer  gelangt.  Der  Querschlitz 
setzt  sich  zu  beiden  Seiten  in  eine  Spalte  fort,  welche,  dem  Pes 
hippocavipi  major  folgend,  bis  an  den  Grund  des  Untcrhorns  hinab - 
reicht,  so  dass  also  das  Unterhorn  in  seiner  ganzen  Länge  von  der 
Hirn  Oberfläche  her  zugängig  ist,  und  factisch  eine  Fortsetzung  der 
Pia  mater  zur  Verstärkung  des  Plexus  choroidetis  lateralis  ein- 
dringen lässt. 

Bichat  meinte,  dass  aucli  die  Ärachnoidea  als  röhrige  Verlängerung, 
deren  Querschnitt  das  sogenannte  Foramen  Bichafi  ist,  durch  den  Querschlitz  in 
die  dritte  Kammer  eingehe,  um  zum  Ependyma  ventriculormn  zu  werden.  Alle 
Anatomen  der  Gegenwart  stimmen  darin  überein,  dass  diese  Vorstellung  Bic hat's 
unhaltbar  geworden. 

Im  Verfolge  dieser  Zcrgliedenmg  wurde  vom  kleinen  Gehirn  keine  Er- 
wähnung gethan,  da  es  unter  dem  Tentorium  verborgen  Hegt,  und  die  Ilintcrlappen 
des  grossen  Gehirns  noch  nicht  abgetragen  wurden. 

Da  sich  die  ganze  Himanatomie  nicht  an  einem  Hirne  durchmachen  lässt, 
so  kommt  es  nun  darauf  an,  sich  zu  entscheiden,  ob  man  mit  der  eben  geendeten 
Untersuchung  des  grossen  Gehirns  von  oben  her,  auch  die  des  kleinen  verbinden 
will,  in  welchem  Falle  d!o  IIiiit<?rhauptschuppe,  die  Ilinterlappen  des  grossen  Ge- 
hirns, und  das  Teuforium  cerehelli  abzutragen  wären,  oder  ob  man  das  grosse  und 
kleine  Gehirn  zugleich  aus  der  Schädelhöhle   herausnehmen,   und   die  Organe    der 
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Gellimbasis  vornehmen  will.  Letzteres  ist  jedenfalls  gerathener.  Die  Untersachong 
des  kleinen  Gkhims  von  unten  her,  soll  mit  jener  des  verlängerten  Markes  ver- 
bunden werden,  und  bleibt  dem  §•  347  vorbehalten. 


§.  346.  Grosses  Gehim  von  unten  untersucht. 

Wurde  das  Tentorium  am  oberen  Rande  der  Felsenbeinpyramiden 
getrennt,  die  Ursprünge  der  Gehirnnerven  an  der  Hirnbasis,  die 
Carotis  interna,  und  das  verlängerte  Mark  sammt  den  Wirbelarterien 
im  grossen  Hinterhauptloche  durchgeschnitten,  so  lässt  sich  das  Ge- 
hirn, mit  der  seine  Basis  umgreifenden  Hand,  aus  der  Schädelhöhle 
herausnehmen  oder  herausstürzen.  Jede  Gefass-  oder  Nervenver- 
bindung zwischen  Gehirn  und  Schädel  muss  richtig  durchgeschnitten 
sein,  damit  bei  der  Herausnahme  des  Gehirns,  nichts  mehr  von 
selbst  entzwei  zu  reissen  habe,  wodurch  die  Reinheit  der  Basal- 
ansicht sehr  gefährdet  werden  könnte. 

Man  übersieht  nun,  nachdem  auch  hier  die  häutigen  Hüllen 
vorsichtig  weggeschafft  wurden,  die  untere  Fläche  (Basis)  des  grossen 
Gehirns,  mit  Ausnahme  der  Hinterlappen,  welche  durch  das  kleine 
Gehirn  verdeckt  werden,  ferner  die  untere  Fläche  des  kleinen  Ge- 
hirns, der  Varolsbrücke,  und  des  verlängerten  Marks. 

Im  Mittelgebiete  des  grossen  Gehirns  lagern,  von  vorn  nach 
hinten  gezählt,  folgende  Gebilde: 

a)  Die  vordere  durchlöcherte  Lamelle,  Suhstwitia  perfo- 
rata  anterior,  Sie  ist  markweiss  und  zerfällt  in  eine  mittlere  und 
zwei  seitliche  perforirte  Stellen,  welche  letztere  sich  gegen  den 
Anfang  der  Sylvi' sehen  Gruben  hinziehen.  Die  mittlere  Stelle  ist 
nur  wenig  durchlöchert,  und  wird  erst  gesehen,  wenn  man  die  Seh- 
nervenkreuzung, welche  auf  ihr  aufliegt,  nach  hinten  umlegt. 

Die  Löcher  der  Suhatantia  perforcUa  anterior  sind  Dorchgangspunkte  von 
BlutgefZUsen,  weshalb  sie  am  sichersten  während  des  Abstreifens  der  weichen 
Hirnhaut,  bevor  noch  die  €tef^se  gerissen  sind,  gesehen  werden.  Vor  den  Seiten- 
theilen  der  Suhatantia  per/orata  anterior  liegt  an  der  unteren  FlÄche  jedes  Vorder- 
lappens eine  dreiseitig  pyramidale,  graue  Erhabenheit  (Caruncula  mamvii  Ilaria  a. 
Trigonum  olfactorium)^  welche  sich  nach  vom  in  den  Nervua  of/actoriua  fortsetzt. 

b)  Die  Sehnervenkreuzung,  Chiasma  «.  Decusaatio  nervonim 
opticorum.  Sie  ähnelt  einem  griechischen  X  (Chi,  woher  der  Name 
Chiasma),  und  hängt  vorn  mit  der  mittleren  perforirten  Stelle,  hinten 
mit  dem  grauen  Hügel  zusammen.  Die  in  das  Chiasma  eintretenden 
Stücke  der  Sehnerven,  welche  den  PedunciUus  cerehri  von  aussen 
nach  innen  umgürten,  heissen,  ihrer  Plattheit  wegen,  Tracttis  optici. 
Man  sieht  sie  erst,  wenn  man  die  stumpfe  Spitze  des  Unterlappens 
vom  Peduncvlus  cerehri  etwas  abzieht     Die  aus   dem  Chiasma  aus- 
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tretenden    runden    Stücke    der    Sehnerven  ^    sind    die    eigentlichen 
Nervi  optici. 

Es  herrscht  noch  viel  Unentschiedenheit  darüber,  ob  sich  alle  Fasern  beider 
Sehnerven  im  Chiasma  kreuzen,  oder  nar  die  inneren,  so  dass  jeder  Nermu  opticus 
Fasern  vom  rechten  and  linken  Traclus  opticus  enthalten  würde.  —  Hannover 
erwähnt  am  vorderen  und  hinteren  Rande  des  Chiasma  bogenförmige,  von  einer 
Seite  zur  andern  laufende  Fasern,  als  Commitsura  arcuata  anterior  et  posterior. 
Die  Fasern  der  Commissura  anterior  verbinden,  ohne  zum  Gehirn  zu  gelangen,  die 
beiden  Nervi  optici  mit  einander;  —  die  Fasern  der  Commitmra  posterior  ver- 
binden die  beiden  Tractus  optici^  ohne  in  die  eigentlichen  Sehnerven  überzugehen.  — 
Bei  einigen  Knorpelfischen  (Myxinoiden)  kreuzen  sich  die  Sohnerven  gar  nicht. 
Bei  den  Rochen,  Haifischen  und  Stören,  stehen  sie  durch  eine  Querbinde  in  Zn- 
sammenhang. Bei  den  Knochenfischen  ist  die  Kreuzung  eine  vollkommene,  —  ein 
Sehnerv  geht  über  den  andern  hinüber,  oder  schiebt  sich  durch  eine  Spalte  des- 
selben durch,  wie  beim  H&ing. 

c)  Der  graue  Hügel  mit  dem  Trichter,  Tuher  cinereum  ctim 
infundihulo.  Er  li^  hinter  dem  Chiasma,  und  bildet  einen  Theil 
des  Bodens  der  mittleren  Himkammer,  ist  weich,  grau  von  Farbe, 
und  verlängert  sich  zu  einem  kegelförmigen,  nach  vorn  und  unten 
gerichteten  Zapfen.  Dieser  Zapfen  ist,  wie  der  graue  Hügel  selbst, 
hohl,  und  heisst  deshalb  Trichter,  Infundibulum.  Seine  Höhle  ist 
eine  Portsetzung  der  Höhle  des  Ventricultis  tertitts,  welche  sich 
unter  der  Commissura  anterior  der  beiden  Sehnervenhügel,  als  Adittui 
ad  infundibulum  in  den  Trichter  hinab  verlängert.  Sie  erstreckt  sich 
jedoch  nicht  bis  in  die  Spitze  des  Trichters,  welche  solide  ist,  und 
sich  mit  der  Hypophysis  cerebri  verbindet. 

Die  vordere  Wand  des  grauen  Hügels  und  des  Trichters  hängt  innig  mit 
dem  hinteren  Rande  des  Chiasma  zusammen.  Sie  ist  zugleich  so  zart  und  dünn, 
dass  sie  schon  bei  der  Herausnahme  eines  nicht  ganz  frischen  Geliims  zerreisst. 
Man  zeichnet  sie  wohl  auch  mit  einem  besonderen  Namen,  als  Iximina  cinerea 
tenninalis  aus.    Warum,  wird  die  Folge  lehren. 

d)  Der  Hirnanhang,  Hypophygis  cerebri  (von  Otto  und  ^üto, 
unten  wachsen).  Er  heisst  auch  Glandula  pituitaria  cerebri  s. 
Colatorium  s,  Sentina,  lauter  Namen,  welche  die  Vorstellung  aus- 
drücken, welche  die  Alten  über  die  Function  dieses  räthselhaften  Him- 
organs  hatten.  Er  li^  im  Türkensattel,  welchen  er  ganz  ausfüllt. 
Da  die  harte  Hirnhaut,  als  Operculum  sellae  turcicae,  über  den 
Sattel  hinübergespannt  ist,  und  nur  eine  verhältnissmässig  kleine 
Oeffnung  hat,  durch  welche  das  Infundibulum  sich  mit  dem  Hirn- 
anhang verbinden  kann^  so  muss,  wenn  man  den  Himanhang  sammt 
dem  Gehirne  herausnehmen  will,  die  harte  Hirnhaut  durch  einen, 
rings  um  die  Sattelgrube  laufenden  Einschnitt  getrennt,  und  ein 
scheibenförmiges  Stück  derselben  mit  der  Hypophysis  herausgehoben 
werden. 
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Bei  genauer  Untersnchimg  findet  man  den  Himanhang  aus  einem  vorderen 
und  hinteren  Lappen  bestehend.  Der  vordere  grössere  Lappen,  von  röthlicher 
Farbe,  enthält  entschieden  weder  Nervenfasern  noch  Ganglienzellen,  sondern  be- 
steht aus  einem  gefKssreichen  Bindegewebe,  in  welchem  eine  Menge  vollkommen 
geschlossener  Bläschen  von  0,030 — 0,090°*™  lagern,  welche  in  einer  structurlosen 
Hülle  einen  feinkörnigen  Inhalt  mit  kemartig^n  Gebilden,  und  spärlichen,  voll- 
kommen ausgebildeten  Zellen  führen.  Interessant  ist  es  in  dieser  Beziehung,  dass 
die  Bläschen  dieses  Lappens,  wie  die  Bläschen  der  Schilddrüse  beim  Kröpfe,  sich 
im  höheren  Alter  gewöhnlich  vergrössem,  und  mit  einer  Masse  fühlen,  welche  die 
pathologische  Anatomie  mit  dem  Namen  Colloid  bezeichnet.  Der  hintere,  kleinere, 
grauliche  Lappen,  enthält  in  einer  feinkörnigen,  kemfiihrondcn  Grundsubstanz, 
wahre  Nervenfasern,  welche  ihm  vom  Gehirn  aus  durch  den  Trichter  zugeführt 
werden. 

e)  Die  beiden  Markhügel;  Corpora  mammillaria  8,  candicantia 
(auch  WeiberbrüstC;  Olobvli  medulläres  und  Bulhi  fornicis  ge- 
nannt —  letzteres  wegen  ihrer  Verbindung  mit  den  vorderen  Schenkeln 
des  Gewölbes);  sind  zwei  weisse^  halbkugelige^  erbsengrosse,  dicht 
neben  einander  liegende  Markkörper,  zwischen  den  Pedunculis  cerehri, 
und  hinter  dem  grauen  Hügel. 

f)  Die  hintere,  graue,  durchlöcherte  Lamelle,  Stibstanfia 
perforata  posterior ,  ist  dreieckig,  da  sie  den  durch  die  Divergenz 
der  PedunctUi  cerehri  entstehenden  Winkel  ausfüllt.  Ihr  vorderer 
Rand  geht  in  die  hintere  Wand  des  Tuber  cinereum  und  des  Trichters 
über;  ihre  hintere  Spitze  stösst  an  die  Varolsbrücke. 

g)  Die  Schenkel  des  grossen  Gehirns,  Pedunculi  s.  Orura, 
s.  Caudex  cerehri,  kommen  divergent  aus  der  Varolsbrücke  hervor, 
und  stellen  längsgcfaserte  weisse  Markbündel  dar,  welche  sich  von 
unten  her  in  die  Hemisphären  einsenken,  und,  als  directe  Fort- 
setzungen des  verlängerten  Markes,  dieses  mit  jenen  in  Verbindung 
bringen.  Schneidet  man  einen  Gehirnschenkel  senkrecht  auf  seine 
Längenaxe  durch,  so  findet  man,  dass  er  aus  einem  unteren,  breiten 
und  flachen,  und  einem  oberen,  stärkeren  Bündel  von  Markfasern 
besteht,  zwischen  welchen  eine  Schichte  schwarzgrauer  Substanz, 
Suhstantia  nigra  pedunculi,  sich  einschiebt.  Nur  das  untere  Mark- 
bündel des  Hirnschenkels,  welches  eine  flache  Kinne  für  das  obere 
bildet,  heisst  Peduncvlus  s.  Caudex,  das  obere  führt  den  Namen  der 
Haube,  Tegmentum  caudicis. 

Die  Gyri  an  der  unteren  Flüche  des  grossen  Gehirns  sind  in  der  Regel 
durch  seichtere  Furchen  getrennt,  als  jene  der  oberen  Fläche.  Jener  Gyrus, 
welcher  den  Tracttts  oplicua  bedeckt,  und  gelüftet  werden  muss,  um  diesen  zu 
sehen,  heisst,  seiner  Beziehung  zum  Pea  hippoctunpi  major  wegen,  Gt/itu  hippo' 
camj)i  s.  Subiculum  (Unterlage)  comu  Ämmonit,  Sein  vorderes  Ende  krümmt  sich 
hinter  dem  Seitenthcile  der  Lamina  perforata  anterior  nach  innen  und  hinten, 
und  bildet  den  Haken,  Ganglion  uncinatum.  Seine  hintere  Fortsetzung  umgreift 
als  Chptta  fomicatu8  die  Backenwulst  nach  oben ,  und  zieht  an  der  inneren 
Fläche  der  Hemisphäre  des  Grosshims  dicht  über  dem  Seitenrande  des  Balkens 
nach  vom. 
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In  der  Fosaa  Sylvii  liegt  die  Insel,  eine  Qmppe  von  6  —  8  mit  einander 
zufuimmenfliessenden  Gehirnwindungen,  welche  von  den  Wänden  der  Furche  und 
einigen  tiberhängenden  Qyri  des  unteren  Lappens  der  Hemisphäre  (dem  soge- 
nannten Klappdeckel,  Operaäum)  so  verdeckt  wird,  dass  sie  erst  nach  Abtra- 
gung dieser  Gyri  in  ihrem  ganzen  Umfange  gesehen  werden  kann.  Schneidet 
man  sie  schief  nach  innen  und  oben  durch,  so  bemerkt  man,  dass  ihre  Basis  nach 
dem  Linsenkem  gerichtet  ist. 

Sömmerring  f  de  basi  encephali,  etc.,  Gk)tt,  1778.  4.  —  Ejusdem  tabula 
baseos  encephali.  Francof.,  1799.  —  J,  Engel  ^  über  den  Gehimanhang  und  den 
Trichter.  Wien,  1889. 
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Terlängertes  Mark. 

Bei  der  vorausgegangenen  Behandlung  der  unteren  Fläche  des 
grossen  Gehirns,  blieb  das  kleine  Gehirn  unbeeinträchtigt.  Es  lässt 
sich  deshalb  seine  Detailuntersuchung  hier  anschliessen.  Man  bemerkt 
zuerst,  dass  die  beiden  Halbkugeln  des  kleinen  Gehirns  durch  eine 
Querbrücke  mit  einander  verbunden  sind  (Pons  Varoli),  und  dass 
hinter  dieser,  ein  unpaarer  Markzapfen  (Medulla  oblongata),  sich 
zwischen  beide  Halbkugeln  einlagert. 

Die  Varolsbrticke,  Hirnknoten^  Pans  Varoli  s.  Nodtis 
cerebri,  8.  Protuberantia  badlaris,  ruht  theils  auf  der  Pars  bctsilarü 
des  Hinterhauptbeins,  theils  auf  der  Lehne  des  Türkensattels,  und 
besitzt  eine  untere,  zugleich  vordere,  und  eine  obere,  zugleich  hin- 
tere Fläche,  einen  vorderen  Rand^  aus  welchem  die  Schenkel  des 
Grosshirns  divergent  hervortreten,  und  einen  hinteren,  an  die  Medxdla 
oblongata  stossenden  Rand.  An  ihrer  unteren  Fläche  findet  sich  ein 
seichter  Längeneindruck,  Sulcus  basilaris,  ein  Abdruck  der  hier  ver- 
laufenden unpaaren  Arteria  basilaris,  Ihre  Seitentheile  hängen  mit  den 
beiden  Halbkugeln  des  kleinen  Gehirns  durch  die  verschmächtigten 
Brückenarme,  Processus  cerebelli  ad  pontem,  zusammen.  —  lieber 
ihr  liegt  der  Vierhügel,  und  zwischen  beiden  der  Aquaeducttis  Sylvii. 
Da  ein  Theil  der  Stränge  der  Medulla  oblongata  sich  durch  die 
Brücke  durchschiebt,  um  in  die  Grosshirnschenkel  überzugehen,  so 
wird  der  Pons  aus  gekreuzten  Quer-  und  Längenfasern  bestehen 
müssen,  von  welchen  oberflächlich  nur  die  Querfasern* zu  sehen  sind. 
Der  horizontale  Durchschnitt  der  Brücke  zeigt,  dass  zwischen  den 
weissen  Fasern  derselben,  stellenweise  graue  Substanz  eingelagert  ist. 

Das  verlängerte  Mark,  Medulla  oblongata  s,  Bulbus  meduilae 
spincdis,  ist  ein  weisser  unpaarer  Markzapfen,  der  durch  das  Foramen 
occipitale  magnum  in  das  Rückenmark  übergeht.  In  seiner  Mitte 
verläuft  der  Stdcus  longitudinalis  anterior,  zu  dessen  beiden  Seiten 
die  Pyramiden,  und  auswärts  von  diesen  die  Oliven  gesehen 
werden.     Neben  den  Oliven   bemerkt  man   die    strangförmigen 
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Körper  (Corpora  restifomna)  ^  welche  von  der  Medulla  ohlongata 
zu  den  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  treten,  und  weil  sie  sieh 
in  diese  so  einsenken,  wie  die  PeduncuU  cerebii  in  die  Halbkugeln 
des  grossen  Gehirns,  auch  PeduncuU  cerebelli,  Schenkel  des 
kleinen  Gehirns,  genannt  werden.  Sucht  man  durch  Auseinander- 
ziehen der  beiden  Pyramiden^  eine  tiefere  Einsicht  in  den  Sulcus 
longitudinalis  anterior  zu  gewinnen,  so  erblickt  man  gekreuzte  Bündel 
von  einer  Pyramide  zur  anderen  gehen  (Decussatio  pyramidum) ; 
und  schneidet  man  die  Olive  ein,  so  sieht  man  in  ihr  einen  weissen, 
mit  einer  dünnen,  grauen,  zackig  ein-  und  ausgebogenen  Lamelle 
umgebenen   Markkern    —   den  Nucleiis  8.  Corpus   dentatum   olivae. 

Um,  bei  der  Besichtigung  von  unten,  auch  die  obere  Fläche 
der  Medulla  oblongata  zu  Gesicht  zu  bekommen,  genügt  es  nicht, 
sie  einfach  umzubeugen;  man  würde  dadurch  nur  das  hintere  Ende 
der  Schreibfeder,  d.  h.  den  in  den  Sulcus  longitudinalis  posterior 
sich  fortsetzenden  hinteren  Winkel  der  Rautengrube  sehen.  Es  ist 
vielmehr  nothwendig,  vor  der  Hand  von  der  Medulla  ohlongata  ab- 
zustehen, und  die  untere  Fläche  des  kleinen  Gehirns  zu  untersuchen. 
Um  sie  ganz  zu  übersehen,  exstirpirt  man  die  Medulla  oblongata 
durch  Trennung  der  Corpora  restiformin  und  Ablösung  vom  Pons 
Varoli,  worauf  man  die  untere  Fläche  des  kleinen  Gehirns  in  ihrer 
ganzen  Breite  erblickt. 

Man  findet  nim  beide  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  zwar 
mit  einander  in  Verbindung  stehend,  aber  durch  eine  tiefe,  mittlere 
Furche,  in  welcher  die  Medulla  oblongata  lag,  von  einander  getrennt. 
Diese  Furche  ist  das  Thal,  Vallecula  Reilü,  Sie  endet  nach  hinten 
in  der  Incisura  marginalis  posterior,  einem  Einbug  zwischen  den 
hinteren  convexen  Rändern  beider  lÜeinhirn-Hem isphären. 

Beide  Kleinhirn-Hemisphären  zeigen  an  ihrer  unteren  Fläche  vier  Lappen, 
deren  jeder  ans  mehreren,  parallelen,  aber  schmalen  Gyri  besteht: 

1.  Den  hinteren  Unterlappen,  Lohns  inferior  posterior  s.  seniilunarvt, 
dem  hinteren  Rande  der  unteren  Fläche  entlang. 

2.  Den  keilförmigen  Lappen,  Lobus  cuneifoitHta.  Er  erstreckt  sich  von 
aussen  und  vom  nach  hiaten  und  innen  zum  Thale,  und  nimmt  auf  diesem  Zuge 
an  Breite  ab,  wodurch  er  keilförmig  wird. 

3.  Die  Mandel,  Tonsi/laj  liegt  an  der  inneren  Seite  des  vorigen,  zunächst 
am  Thale,  und  ragt  unter  allen  Lappen  am  meisten  nach  unten  hervor. 

Die  Furchen ,  welche  diese  drei  Lappen  von  einander  trennen ,  sind  mit 
dem  hinteren  Rande  der  Hemisphäre  fast  parallel,  und  erscheinen  bedeutend  tiefer 
als  jene,  welche  die  einzelnen  Gyri  Eines  Lappens  von  einander  scheiden. 

4.  Die  Flocke,  Flocculus  s,  Lobulus ,  ist  ein  loses  Büschel  kleiner  und 
kurzer  Gyri,  welches  auf  dem  Processus  cerebelli  (id  pontem  liegt,  und  sich  in  den 
markweissen  Stiel,  Pedunculus  floccuU,  fortsetzt,  welcher  sich  bis  zum  Unter- 
wurm als  hinteres  Marksegel  verfolgen  lässt. 

Der,  nach  Herausnahme  des  verlängerten  Markes ;  im  Thale 
sichtbare   mittlere   Theil  des   kleinen   Gehirns  heisst  Unterwarm, 

Hyrtl,  Lehrbnch  d«r  Anatomie.  ^ 
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Vermis  inferior.  Er  besteht  aus  vielen  schmalen  ^  parallel  hinter 
einander  liegenden^  queren  Gyri,  welche  wieder  in  vier  grössere 
Gruppen  zusammengefasst  werden. 

Diese  sind,  von  rück-  nach  vorwärts  gezählt: 

a)  Die  Elappenwnlst,  oder  die  kurze  Commissur  (Reil),  weil  ihre 
Gyri  jene  der  hinteren  Untcrlappen  verbinden. 

b)  Die  Wurmpyramide,  eine  aus  stark  nach  hinten  gebogenen  trans- 
versalen Gyri  bestehende  Commissur,  welche  die  Lofn  cnneifo-nne»  verbindet. 

c)  Das  Zäpfchen  (Uvula  cerehelli).  Diese  passende  Benennung  führt  jener 
Abschnitt  des  Unterwurmes,  der  zwischen  den  Mandeln  zu  liegen  kommt. 

d)  Das  Knötchen  (Nodnhis  MaXacami)  begrenzt  als  kleiner,  rundlicher 
Körper,  mit  schwach  angedeuteter  Läppchenabtheilung,  den  Unterwurm  nach  vom, 
und  hängt  rechts  und  links  durch  eine  zarte,  durchscheinende,  halbmondförmige 
Markfalte  (die  beiden  hinteren  Marksogel,  Vela  cerehelli  posteriora  »,  Tarini) 
mit  den  Flockcnstielen  zusammen.  Jedes  hintere  Marksegcl  kehrt  seinen  freien 
concaven  Rand  schief  nach  vom  und  unten,  bildet  also  eine  Art  Tasche  (wie  die 
Valmdae  semünnare*  in  den  grossen  Schlagadern  des  Herzens) ,  in  welche  man 
mit  dem  Scalpellheft  eingehen,  und  das  Segel  aufheben  kann,  um  es  deutlicher 
hervortreten  zu  lassen.  Thut  man  es  nicht,  so  hat  man  oft  Mühe,  die  Segel,  ihrer 
Durchsichtigkeit  und  ihres  Anklebens  an  die  Nachbarwand  wegen,  zu  sehen. 

Man  bemerkt  bei  dieser  Ansicht  noch  die  beiden  Bindearme 
des  kleinen  Gehirns^  Processits  cerehelli  ad  coi^us  qundrigemintvm, 
Sie  erstrecken  sich  —  auf  jeder  Seite  einer  —  von  den  Kleinhirn- 
Hemisphären  scheinbar  nur  zum  hinteren  Paar  des  Vierhügels,  setzen 
sich  jedoch  unter  dem  Vierhügel  in  die  Haube  fort.  Ihr  Austritts- 
punkt aus  dem  kleinen  Gehirn  liegt  vor  und  über  der  Eintrittsstelle 
des  Pedunculus  cerehelli,  Sie  convergiren  gegen  den  Vierhügel  zu, 
und  fassen  ein  dünnes,  graulich  durchscheinendes  Markblättchen  - 
die  graue  Gehirnklappe,  vorderes  Marksegel,  Valvnla  cere- 
helli 8.  Velum  medidlare  anter ius ,  zwischen  sich,  welches  vorn  mit 
dem  hinteren  Vierhügelpaar,  rückwärts  mit  dem  Vordertheile  des 
Unterwurmes  zusammenhängt,  und  somit  an  allen  seinen  vier  Rändern , 
wie  ein  Spiegelglas  in  seinem  Rahmen,  befestigt  ist. 

Zieht  man  beide  Mandeln  von  einander,  so  bemerkt  man,  dass 
das  Thal  des  kleinen  Gehirns  sich  rechts  und  links  in  eine  blinde 
Bucht,  die  sogenannten  Nester,  fortsetzt.  Diese  liegen  zwischen 
dem  Marklager  des  kleinen  Gehirns  und  der  oberen  Fläche  der 
Mandel.  An  ihrer  oberen  Wand  haftet  das  hintere  Marksegel  mit 
seinem  convexen  Rande. 

Es  lässt  sich  leicht  verstehen,  dass  zwischen  der  Medulla  ohhu- 
gata  und  dem  Unterwurme  ein  freier  Raum  übrig  bleiben  muss,  in 
welchen  man  von  hinten  her,  durch  eine,  zwischen  dem  hinteren 
Rande  des  Wurmes  und  der  Medulla  ohlongata  befindliche,  und  nur 
durch  die  darüber  wegziehende  Arachnoidea  verdeckte  Oefi'nung  — 
den    Querschlitz    dos    kleinen    Gehirns    —    eindringen    kann. 
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Dieser  freie  Rauin^  dessen  obere  Wand  durch  den  Unterwurm  und 
die  graue  Gehirnklappe ,  dessen  Seiten  wände  durch  die  Mandeln, 
dessen  untere  Wand  durch  die  Rautengrube  der  Medulla  oblongata 
dargestellt  wird,  und  als  dessen  paarige  seitliche  Ausbuchtungen 
die  Nester  angesehen  werden  müssen,  ist  die  vierte  Qehirn- 
kammer,  Ventrictihis  cerelm  quartus,  deren  räumliche  Verhältnisse 
durch  die  im  nächsten  Paragraph  folgende  Darstellung  anschaulich 
werden. 


§.  348.  Anatomie  des  kleinen  öehims  von  oben.   Vierte 

öeMmkanmier.  *) 

Die  beiden  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  hängen  an  ihrer 
oberen  Fläche  in  der  Mittellinie  durch  den  massig  aufgewölbten 
Oberwurm,  Vermis  superior ,  zusammen,  indem  die  Gyri,  meist 
ohne  Unterbrechung,  von  einer  Hemisphäre  in  die  andere  übergehen. 
Der  Oberwurm  ist  das  schmale  Mittelstück  des  kleinen  Gehirns, 
welches  somit  die  Gestalt  einer  querliegenden  Acht  ( oo )  besitzen 
wird.  Der  dem  vorderen  und  hinteren  Ende  des  Oberwurms  ent- 
sprechende Einbug,   heisst  Incisura  marginalis   anterior  et  posterior. 

Die  obere  Fläche  beider  Kleinhirn-Hemisphären  wird  von  der 
unteren  durch  einen  tiefen,  an  der  äusscrsten  Umrandung  des  kleinen 
Gehirns  herumlaufenden  Einschnitt,  Sulcus  Toagnus  horizontalis,  ge- 
schieden. 

Man  unterscheidet  an  der  oberen  Fläche  jeder  Hemisphlire  nur  zwei,  dnrch 
eine  tiefe,  nach  hinten  convexe  Furche  getrennte  LAppen:  a)  den  vorderen  oder 
ungleich  vierseitigen  Lappen,  Lohn*  superior  anterior  s.  quadrangularia^ 
und  b)  den  hinteren  oder  halbmondförmigen  Lappen,  Lohta  sftperior  po- 
Herhr  9.  aemäunctrU, 

Der  Oberwurm  besteht  aus  einer  Colonne  querer  und  parallel 

t 

hinter   einander   folgender  Gyri,   welche   zusammengenommen  einen 


*)  Ziu"  Vornahme  dieser  Untersuchung  soll  ein  frisches  Gehirn  verwendet 
werden.  Nur  im  Nothfalle  könnte  jenes,  an  welchem  das  kleine  Gehirn  von  unten 
auf  studirt  wurde,  benützt  werden,  wobei  das  abgeschnittene  verlängerte  Mark  mit 
einem  dünnen  Holzspan  der  Länge  nach  durchstochen,  und  in  der  Varolsbrücko 
wieder  befestigt  werden  müssto.  Instructiver  ist  es,  an  einem  zweiten  Schädel  die 
Decke  desselben  sammt  den  Hirnhäuten  abzutragen,  hierauf  durch  zwei  im  Foramen 
orcijiitale  magnnm  convergirende  Schnitte  die  Hinterhauptschuppc  herauszusägen,  und 
die  Hinterlappen  des  grossen  Gehirns  senkrecht  abzutragen,  um  das  Tentorium  frei 
zu  machen  und  zu  entfernen.  Man  kann,  um  grösseren  Spielraum  zu  gewinnen,  noch 
die  hinteren  Bogen  des  Atlas  und  £])istropheu8  ausbrechen,  wodurch  der  Uebergang 
des  verlängerten  Markes  in  das  Rückenmark  zur  Ansicht  gelangt.  Diese  Bohand- 
lungsweise  gewährt  den  grossen  Vortheil,  die  Theile  in  ihrer  natürlichen  Lage  über- 
blicken zu  lassen,  und  die  Stellung  der  Flächen  und  Achsen  des  Gehimstammes 
beurtheilen  zu  lernen,  was  am  herausgenommenen  Gehirne,  welches  auf  einer  Hori- 
zontalebene liegt,  nicht  zu  erreichen  ist.  Man  bedient  sich  jedoch  meistens  eines 
herausgenommenen  Gehirns,  weil  an  ihm  die  Arbeit  leichter. 
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erhabenen ;  beide  Hemisphären  vereinigenden  Rücken  dai'stellen, 
dessen  quere  Furchung  allerdings  mit  dem  geringelten  Leibe  einer 
Raupe  Aehnlichkeit  hat,  wodurch  der  sonderbare  Name  des  Wurmes 
(Vermis  hombycinus)  entstand. 

Die  Summe  der  Gyri  des  Oberwurms  wird  durch  tiefe  Furchen,  wie  es  am 
Unterwurme  der  Fall  war,  in  drei  Abtbeilungen  gebracht.  Diese  sind ,  von  vor- 
nach  rückwärts  gezählt,  folgende: 

a.  Das  Centrallfippchen,  Lobiäwt  cenfraiisy  eine  Folge  von  8  bis  10  Gyri, 
welche  in  die  vordersten  Gyri  der  vorderen  Lappen    der   Hemisphären   übergehen. 

b)  Der  Berg,  Monfiathis,  dessen  höchste  Stelle  Cacumen  (Wipfel),  und 
die  darauf  folgende,  schief  nach  hinten  und  unten  abfallende  Neige  Declive  (Ab- 
hang) genannt  wird.  Er  ist  die  grösste  Abtheilung  des  Oberwurmes,  und  ver- 
bindet die  hinteren  Gyri  der  vorderen  Lappen. 

c)  Das  Wipfelblatt,  Folium  cacuminiSf  besser  Commhsitra  loborum  »erni- 
lunarium,  Heg^  als  einfache,  kurze  und  quere  Commissur,  zwischen  den  inneren 
Enden  der  Lobt  semüunare» ,  dicht  über  dem  Anfange  des  Unterwurmes,  in  der 
Incuura  marginalU  posterior. 

Bieg^  man  das  Centralläppchen  mit  dem  Scalpellhefte  zurück,  so  sieht  man 
beide  Bindearme  des  kleinen  Gehirns  zum  Vierhügel  aufsteigen ,  und  zwischen 
ihnen  die  gpraue  Gehimklappe  ausgespannt,  welche  aber  nicht,  wie  bei  der  unteren 
Ansicht,  eben  und  glatt,  sondern  mit  fünf  sehr  niedrigen  und  platten,  grauen  und 
quergestellten  Gyri  besetzt  ist.  Diese  bilden  zusammengenommen  ein  zungenför- 
miges,  nach  vom  abgerundetes  graues  Blatt  —  die  Zunge,  lAngvla,  Die  Zunge 
häng^  nach  hinten  mit  dem  Centralläppchen  zusammen.  Sie  bedeckt  nicht  die  ganze 
graue  Klappe.  Ein  kleines  Stück  derselben  bleibt  vorn  von  ihr  unbedeckt,  und 
zu  diesem  sieht  man  von  der  mittleren  Furche  des  hinteren  Vierhügelpaares  das 
kurze  Frenulum  veK  meduUarU  heruntersteigen.  —  Zieht  man  den  Lobiu  aup.  aiit, 
stärker  vom  Vierhügel  ab,  um  den  Bindearm  frei  zu  bekommen,  so  sieht  man 
hinter  dem  hinteren  Brachium  corpori»  qtiadrigemini  noch  die  Schleife,  Leni- 
nitcu^f  neben  dem  vorderen  Ende  des  Bindearmes. 

Wird  der  Wurm  vertical  durchgeschnitten^  so  übersieht  man 
an  seiner  Schnittfläche  das  weisse  Mark  desselben,  welches  7—8 
Aeste  abgiebt,  die  in  die  Abtheilungen  des  Ober-  und  Unterwurms 
eindringen,  und  mit  ihren  weiteren  Verästlungen,  welche  sämmtlich 
mit  grauer  Rindensubstanz  eingefasst  werden,  den  Lebensbaum 
des  Wurms,  Arbor  vitae  vermis,  bilden.  Aehnlich  findet  man  das 
Marklager  der  Kleinhirn-Hemisphären  bei  jedem  Durchschnitte,  mit 
allseitig  herauswachsenden,  grauumsäumten  Markästen  und  Zweigen 
besetzt,  als  Arbor  vitae  cerebelli. 

Die  alten  Botaniker  nannten  die  Thuja  occidenialU,  weil  sie  immer  grünt, 
Arbor  vitcte.  Die  Aehnlichkeit,  welche  die  Ansipht  der  eben  erwähnten  Durch- 
schnittsflächen des  Wurmes  und  des  kleinen  Gehirns,  mit  den  zackigen  Blättern 
dieses  Baumes  hat,  veranlasste  die  Benennung:  Lebensbaum. 

Nun  exstirpirt  man  die  durch  den  Verticalschnitt  schon  ge- 
trennten Hälften  des  Wurms,  um  eine  freiere  Einsicht  in  die  vierte 
Himkammer  zu  eröffnen,  und  die  obere  (hintere)  Fläche  des  ver- 
längerten Markes,   welche   den  Boden   der  vierten  Kammer  bildet, 
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blosszulegen.  Man  bemerkt  niui;  dass  die  beiden  hinteren  Stränge 
des  Rückenmarks^  zwischen  welchen  der  Sulcua  longitudinalis  posterior 
liegty  nach  vorn  divergiren^  um  als  Corpora  restiformia  zum  kleinen 
Gehirn  zu  treten.  Durch  diese  Divergenz  entsteht  zwischen  ihnen 
ein  nach  hinten  spitziger  Winkel;  welcher  in  den  Sulcxis  longitudi- 
nalis posterior  übergeht.  Setzt  man  an  diesen  Winkel  jenen  an, 
welcher  durch  die  aus  dem  kleinen  Gehirn  zum  hinteren  Vierhügel- 
paar convergent  aufsteigenden  Bindearme  gebildet  wird;  so  erhält 
man  eine  Raute  mit  einem  vorderen  und  hinteren  Winkel ,  und 
zwei  Seitenwinkeln.  Dieses  ist  die  Rautengrube,  Fovea  rhom- 
hoidea,  —  der  Boden  der  vierten  Himkammer.  Ihre  Grundfläche 
erscheint  als  Lamina  cinerea  fossa/e  rhomboideae  grau.  Die  Lamina 
cinerea  ist  eine  Fortsetzung  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks, 
und  wird  durch  eine,  vom  vorderen  zum  hinteren  Winkel  der 
Rautengrube  herablaufende  Medianfurche ,  in  zwei  Seitenhälften 
getheilt. 

An  der  Stelle,  an  welcher  die  Corpora  restiformia  auseinander  zu  weichen 
beginnen,  macht  sich  an  ihnen  eine  Furche  kenntlich,  durch  welche  vom  inneren 
Rande  der  Corpora  reati/ormia  ein  schmaler  Streifen  als  zarter  Strang,  Funi- 
culus  gracilisj  abgemarkt  wird.  Derselbe  schwillt  dicht  am  hinteren  Winkel  der 
Rantengrube  zur  sogenannten  Keule  an  (Clava).  Der  nach  Abzug  des  zarten 
Stranges  bleibende  ansehnliche  Rest  des  Corpus  restiforme,  heisst  Keilstrang, 
Funicultu  cuneatfu.  Wo  die  Corpora  restiformia  in  das  kleine  Gehirn  eintreten, 
enthalten  sie  einen  grauen  Kern,  Tuberculum  cinereum,  —  Zu  beiden  Seiten  der 
Medianfurche  der  Rautengmbe  wölben  sich  die  runden  Stränge,  FunicuU  teretes, 
etwas  vor,  welche  im  hinteren  Theile  der  Rautengrube  durch  zwei  zungenfihnlich 
gestaltete  Blütter  grauer  Substanz  (Älae  einereaej  verdeckt  werden.  —  Weisse 
Querfasem  in  der  Lamina  cinerea  der  Rautengrube  (Chordae  acusticae)  werden  für 
die  Wurzeln  der  Hömerven  gehalten ,  und  ein  Paar  feine  Markstreifen ,  welche 
sich  längs  den  Keulen  der  zarten  Stränge,  an  die  Corpora  restiformia  anschliessen, 
heissen  Riemchen,   Taeniae  fossae  rhomboideae. 

Der  zwischen  den  divergirenden  Corpora  restiformia  einge- 
schlossene hintere  Winkel  der  Rautengrube  hat  eine  augenfällige 
Aehnlichkeit  mit  dem  Ausschnitte  einer  Feder,  deren  Spalt  durch 
den  Sulctis  longitudinalis  posterior  vorgestellt  wird,  und  führt  des- 
halb den  schon  von  Herophilus  gebrauchten  Namen  der  Schreib- 
feder, Calamus  scriptotnus.  Der  vordere  Winkel  der  Rautengrube, 
welcher  erst  nach  Entfernung  der  grauen  Gehirnklappe  zu  Gtesichte 
kommt,  hängt  durch  den  Aquaeductus  Sylvii,  dessen  Endöffnimg  bei 
den  Alten  auch  Anus  cerebri  hiess,  mit  der  dritten  Kammer  zusammen. 
Die  Seitenwinkel  buchten  sich,  wie  gesagt,  zu  den  Nestern 
(Recessus  laterales)  aus,  welche  unvollkommene  Wiederholungen  der 
Seitenkammern  des  grossen  Gehirns  sind.  Der  graue  Beleg  nimmt 
hier  (dicht  am  Austritte  der  Bindearme),  als  Ijocus  caeruleus^  eine 
besonders  intensive  dunkle  Färbung  an. 
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Der  zwischen  dem  Unterwurm  und  der  Rautengrube  befindliche 
Baum  stellt  nun  die  vierte  Hirnkammer  dar.  Sie  wurde  von  den 
alten  Anatomen,  welche  sämmtliche  Nerven  in  ihr  entstehen  liessen, 
Ventrictdus  nobilis  genannt. 

So  wie  die  dritte  Himkammer  nach  oben  nicht  durch  Mark,  sondern  durch 
eine  Fortsetzung  der  Pia  matei'j  als  Tela  choroidea  stiperior,  begrenzt  wurde,  so 
wird  auch  der  Raum  der  vierten  Hirnkammer  nach  hinten  nicht  durch  Mark  wand, 
sondern  durch  die  Pia  mater^  als  Tela  choroidea  inferior  zum  Abschluss  gebracht. 
Durch  ihre  Verbindung  mit  den  Riemchen  am  hinteren  Winkel  der  Rautengrubo, 
mit  den  Flockenstielen  und  mit  den  hinteren  Marksegcln,  wird  die  Tela  choroidea 
inferior^  wie  in  einem  Rahmen  fixirt.  In  dieser  häutigen  Verschlusswand  soll  nach 
Magendic  eine  Oeffhung  existiren,  durch  welche  der  vierte  Ventrikel  mit  dem 
über  ihm  befindlichen  Subarachnoidealraum  verkehrt.  Die  Tela  choroidea  inferior 
bildet  in  der  vierten  Himkammer  den  paarigen ,  an  die  Auskleidungshaut  der 
Kammer  adhSrenten ,  Plexus  choroidetu  ventriculi  qnarti ,  welcher  sich  mit  zwei 
Flügeln  läng^  den  Flockenstielen  hin  erstreckt,  mit  dem  Adergeflecht  der  dritten 
Kammer  aber  nicht  zusammenhängt. 

Wird  eine  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  quer  durchge- 
schnitten, so  sieht  man  in  ihrem  mit  Aesten  und  Zweigen  besetzten 
weissen  Marklager,  nach  vom  und  innen  den  gezackten  Körper, 
Nudeiis  dentatiiSj  Corpus  rhomboideuni  s,  ciliare,  als  einen  weissen, 
mit  einem  grauen,  zackigen  Saume  eingehegten  Kern  der  Hemisphäre. 


§.  349.  EmbryoMm. 

In  den  ersten  Entwickclungsstadien  besteht  das  Embryohirn 
aus  drei  hinter  einander  liegenden,  und  unter  sich  communicircnden, 
häutigen  Blasen,  deren  dritte  mit  dem  gleichfalls  häutigen  Rückeu- 
marksrohr  zusammenhängt.  Die  häutige  Wand  der  Blasen  ist  di(» 
zukünftige  Pia  mater.  Man  nennt  die  drei  Blasen :  Vorder-,  Mittel- 
und  Hinterhirn.  Sie  sind  mit  gallertigem  Fluidum  gefüllt.  Auf  dem 
Boden  der  hinteren  und  mittleren  Blase,  und  an  den  Seiten  der 
vorderen  entstehen  Ablagerungen  festerer  Nervensubstanz,  welche 
sich  allmälig  längs  der  Wände  der  Blasen  nach  oben  ausdehnen. 
Die  hintere  Blase  bildet  das  Substrat  der  Entwicklung  des  kleineu 
Gehirns;  aus  der  mittleren  Bla^e  wird  der  Vierhügel;  aus  der  vor 
deren  entwickeln  sich  zunächst  nur  die  beiden  Sehhügel.  Die 
durch  Nervensubstanz  nicht  ausgefüllten  Höhlenreste  der  Blasen 
sind,  für  die  hintere  Blase :  die  vierte  Ilirnkammer,  für  die  mittlere : 
der  Aquaeduchis  Si/lvüy  für  die  vordere:  die  dritte  Gehirnkammer. 
Da  an  der  vorderen  Blase  die  Ablagerung  von  Nervensubstauz 
nicht  auch  die  obere  Wand  der  Blase  in  Anspruch  nimmt,  erklärt  es 
sich,  warum  die  dritte  Gehirnkammer  auch  im  fertigen  Gehirn,  oben 
nur  durch  den  als  Tela  choroidea  superior  erwähnten  Antheil  der  Pia 
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niater  abgeschlossen  erscheint.  —  Die  Hemisphären  des  grossen 
Gehirns  entstehen  als  Ausbuchtungen  der  vorderen  Blase.  Es 
wuchern  nämlich  aus  der  unteren  Wand  dieser  Blase ;  zwei  in  der 
Mitte  miteinander  verlöthete  Bläschen  hervor,  welche  an  ihrer  oberen 
Fläche  eine  Furche  zeigen,  welche  mit  der  spaltförmigen  Höhle 
der  dritten  Gehirnkammer  zusammenhängt.  Dieses  Doppelbläschen, 
an  dessen  Grunde  sich  die  Corpora  striata  entwickeln,  und  dessen 
mittlere  Verlöthung  dem  zukünftigen  Corpus  callosum  entspricht, 
wächst  sehr  rasch  nach  oben,  und  dann  nach  hinten  an,  so  dass  es 
die  di'ci  primären  Blasen  gänzlich  von  oben  her  überlagert.  Die  beiden 
Furchen  des  Doppelbläschens  kommen  durch  dieses  Umschlagen  des 
Bläschens  an  seine  untere  Fläche  zu  liegen,  und  stellen,  unter  zuneh- 
mender Vertiefung  und  Ausweitung  ihres  Grundes,  die  erste  Anlage 
der  Seitenkammern  des  grossen  Gehirns  dar.  Eine,  in  der  Median- 
linie sich  bildende  Einfaltung  scheidet  die  beiden  Grosshirn-Hemi- 
sphären immer  mehr  von  einander  ab.  Das  rasche  Anwachsen  der, 
den  beiden  Grosshirn- Hemisphären  zu  Grunde  liegenden  Doppelblase 
im  engen  Räume  der  Schädelhöhle  ^  bedingt  nothwendig  Faltungen 
ihrer  Oberfläche,  welche  als  Gyri  perenniren.  —  An  der  hinteren 
Hirnblase  müssen  zwei  Theile  unterschieden  werden.  In  dem  vorderen 
Theile  wölbt  sich  die  Nervensubstanz  oben  vollständig  zusammen, 
und  bildet  dadurch  die  erste  Anlage  des  kleinen  Gehirns,  während 
die  untere  Wand  sich  zur  Varolsbrücke  entwickelt.  In  dem  hinteren 
Theile  dagegen  wuchert  die  Nervensubstanz  nur  auf  dem  Boden 
desselben,  es  entsteht  kein  Gewölbtheil,  und  die  Höhle  des  Hinter- 
hirns klafft  somit  nach  oben,  als  Rautengrube. 


§.  350.  ßückeninark. 

Der  in  der  Rückgratshöhle  eingeschlossene,  platt-cylindrische 
Abschnitt  des  centralen  Nervensystems,  heisst  Rückenmark,  Medulla 
spinalis.  Dasselbe  verhält  sich,  dem  Scheine  nach,  zum  knöchernen 
Rückgrat,  wie  das  Mark  zu  den  langröhrigen  Knochen.  Dieser  rohe 
Vergleich  veranlasste  seinen  Namen.  Es  geht  ohne  scharfe  Grenze 
nach  oben  in  die  Medulla  ohlongata  über,  und  endigt  unten  schon 
am  ersten  oder  am  zweiten  Lendenwirbel  mit  einer  stumpf  kegel- 
fiirinigen  Spitze  (Conus  terminalis),  von  welcher  das  Filum  terminale 
(§.  343)  sich  bis  zum  Ende  des  Sackes  der  harten  Rückenmarkhaut 
erstreckt. 

Mit  jeder  Beugung  des  Rückgprats  rückt  der  Conus  meclullaris  etwas  höher. 
Ein  durch  dos  Ligamentum  inUrvet^tebrcde  zwischen  letzten  Brust-  und  ersten 
Lendenwirbel  eingestossenes  Scalpell  trifft  den  Conus  medullaria  nicht  mehr,  wenn 
der  Rücken  der  Leiche  gebogen  war.  Aus  diesem  Qrunde  wird  auch  bei  Buckligen 
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das  Rückenmark  höher  als  souHtf  nämlich  schon  am  letzten  Rückenwirbel,  enden. 
—  Das  Rückenmark  bildet  keinen  gleichförmig  cylindrischen  Strang,  denn  am 
Halse  nnd  gegen  sein  unt4}ires  Ende  zn,  erscheint  es  dicker  als  in  der  Mitte  seines 
Brustsegments.  An  beiden  genannten  Orten  (Hals-  und  Lendenanschwellung) 
treten  die  stärksten  Nerven  des  Rückenmarks  ab.  Es  kann  überhaupt  als  Regel 
gelten,  dass  die  Dicke  des  Rückenmarks  im  geraden  Verhältniss  mit  der  Dicke 
der  stellenweise  abzugebenden  Nerven  zunimmt.  Die  vergleichende  Anatomie  lie- 
fert die  triftigsten  Belege  dafür.  So  erscheint  bei  jenen  Fischen,  deren  Brust- 
flossen sich  zu  mächtigen  Schwingen  entwickeln,  wie  bei  den  fliegenden  Fischen, 
jener  Theil  des  Rückenmarks,  welcher  die  Nerven  zu  den  Flossen  entsendet,  un- 
verhältnissmässig  dick.  Bei  den  Fröschen  ist  jene  Anschwellung  des  Rückenmarks, 
aus  welcher  die  Nerven  für  die  hinteren,  so  auffallend  entwickelten  Extremitäten 
entstehen,  ungleich  gprösser,  als  die  vordere  Anschwellung,  welche  den  Nerven  der 
vorderen  schwächeren  Extremitäten  ihre  Entstehung  gicbt.  Bei  den  Schildkröten, 
deren  Rumpfnerven ,  wegen  des  unbeweglichen  Rückenschildes ,  sehr  mangelhaft 
entwickelt  sind,  bildet  das  Rückenmark  am  Ursprung  der  Nerven  der  vorderen 
und  hinteren  Extremitäten  zwei  ansehnliche,  nur  durch  einen  relativ  dünnen 
Strang  mit  einander  verbundene  Intumescenzen. 

Das  Rückenmark  besteht  aus  zwei  halbeylindrischen  Sciten- 
hälften,  mit  äusserer  niarkweisser  Rinde  und  innerem  grauen 
Kern.  Beide  Seitenhälften  liegen  ihrer  ganzen  Länge  nach  so  dicht 
an  einander,  dass  sie  nur  Einen  Cylinder  zu  bilden  scheinen,  an 
welchem  jedoch  die  Gegenwart  eines  vorderen  und  hinteren 
Stdciis  longifudinalis  den  Begriff  der  Paarung  seitlicher  Hälften  auf- 
recht erhält.  Der  seichte  Snlcv,8  longitudinaUs  posterior  ist  nur  am 
Halssegment  des  Rückenmarks,  und  gegen  den  Comis  termlnaUs  zu, 
deutlich  ausgesprochen;  der  tiefere  anterior  erstreckt  sich  aber 
durch  die  ganze  Länge  des  Rückenmarks.  Beide  Sidci  nehmen 
falten  förmige  Fortsätze  der  Pia  mater  auf. 

Man  spricht  auch  von  zwei  Sulci  InteraieJt ,  einem  anferior  und  poftterior, 
an  der  Seitenfläche  des  Rückenmarks.  Wenn  man  unter  Sulci  lateraien  die  Ur- 
spningslinien  der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  der  Rückonmarksnert-en  ver- 
steht, mögen  sie  hingehen.  Als  wahre  Furchen,  mit  faltenförmigor  Vcrlängorunp 
der  Pia  mcUer  in  sie,  werden  sie  nie  gesehen. 

Die  grauen  Kernstränge  beider  Seitenhälften  des  Rückenmarks 
werden  durch  eine  mittlere  graue  Commissur  unter  einander 
verkoppelt.  Unmittelbar  vor  dieser  greift  auch  eine  Verbindung  der 
markweissen  Rindenantheile  beider  Seitenhälften  durch  die  vordere 
weisse  Commissur  Platz,  welche  dem  Grunde  des  ^Sulcm  longi- 
ttulinalis  anterior  entspricht.  Zwischen  beiden  Oommissuren  befindet 
sich  der,  an  dünnen  Querschnitten  leicht  erkennbare,  sehr  feine,  mit 
Flimmerepithel  ausgekleidete  Centralkanal  des  Rückenmarks. 

Gegen  die  Spitze  des  Conut  ferwinalh  verschwindet  dio  j^mup  C'nininissur, 
wodurch  das  Ende  des  Centralkanals  mit  der  hinteren  Längen fun-he  zusammen- 
fliesst,  somit  an  der  hinteren  Seite  der  Conusspitze  eine  spaltförniige  Oeflfhung 
sich  herstellt,  welche,  ihrer  nach  aussen  etwas  umgelegten  Seitenründer  wegen 
SinM  rhomboidal^  benannt  wird. 
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Querschnitte  des  Rückenmarks  in  vei*8chiedenen  Höhen  geführt, 
belehren  über  das  räumliche  Verhältniss  der  weissen  Rinden-  und 
grauen  Kernmasse.  Das  Bild  gestaltet  sich  aber  anders ;  je  nach 
der  Höhe,  in  welcher  das  Rückenmark  durchschnitten  wurde.  Im 
Allgemeinen  lässt  sich  sagen ;  dass  jeder  Seitentheil  des  grauen 
Kerns  die  Gestalt  einer  nach  aussen  concaven^  nach  innen  convexen 
Platte  hat.  Die  convexen  Flächen  beider  Platten  hängen  durch  die 
mittlere  graue  Commissur  zusammen,  und  gewähren  somit  im  Quer- 
durchschnitt die  Gtestalt  eines  )'{.  Die  beiden  hinteren  Hörner  dieses 
)\  sind  länger  und  dünner,  und  gegen  den  Sulcus  lateralis  posterior 
gerichtet,  welchen  sie  fast  erreichen.  Die  vorderen  Homer  sind 
kürzer  und  dicker,  und  sehen  gegen  den  Sulcus  lateralis  anterior. 
Die  hinteren  Homer  verdanken  ihre  grössere  Länge  einem  Ansätze 
von  gelblicher,  gelatinöser  Substanz  (ßvbstantia  gelatinosa,  Rolando), 
welche  auch  die  nächste  Umgebung  des  Centralkanals  bildet. 

Der  Vergleich  vieler ,  in  verschiedenen  Höhen  des  Ruckenmarks  gelegter 
Qaerdorchschnitte  lehrt  femer,  dass  die  weisse  Masse  stetig  von  unten  nach  oben 
an  Mächtigkeit  gewinnt,  die  graue  Masse  dagegen  durch  ihr  stellenweises  An- 
wachsen, die  stellenweisen  Verdickungen  des  Bückenmarks  (Hals-  und  Lenden- 
anschwellung) bedingt. 

Die  weisse  Rindensubstanz  des  Rückenmarks  besteht  nur  aus  Nervenfasern, 
mit  theils  longitudinalem,  theib  transversalem  Verlauf.  Die  longitudinalen  Faser- 
zügo  erzeugen  die  gleich  näher  zu  betrachtenden  Rückenmarksstränge;  die 
transversalen  dagegen  sammeln  sich  zu  den  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven.  — 
Der  graue  Kern  des  Rückenmarks  besteht,  nebst  feinsten  Nervenfasern,  vorzugs- 
weise aus  multipolaren ,  granulirten  Ganglienzellen ,  mit  mehreren  Kernen ,  und 
verästelten  blassen  Fortsätzen,  von  welchen  es  feststeht,  dass  sie  theils  in  die 
Fasern  der  Rückenmarksnerven,  theils  in  die  Fasern  der  Rückenmarksstränge 
übergehen,  theib  aber  zur  Verbindung  der  Zellen  unter  einander  verwendet  werden. 
Der  Zusammenhang  der  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  mit  den  Rückenmarks- 
strängen ist  somit  kein  directer,  sondern  ein  diurch  die  Zellen  des  grauen  Kernes 
vermittelter.  Dieses  wurde  wenigstens  für  die  vorderen  Wurzeln  der  Rücken- 
marksnerven  mit  Bestimmtheit  erkannt.  Die  Frage,  ob  jede  vordere  Nerven- 
wurzelfaser  mit  einer  Faser  der  vorderen  Rückenmarksstränge  correspondirt,  muss 
verneinend  beantwortet  werden,  denn  genaue  und  übereinstimmende  Zählungen 
haben  nachgewiesen ,  dass  die  Menge  der  Fasern  im  Halssegment  der  Rücken- 
marksstränge dreimal  kleiner  ist,  als  die  Summe  der  Fasern  der  vorderen  Nerven- 
wnrzeln.  Die  Fasern  der  vorderen  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  mussten  also 
diu'ch  die  Zellen  der  grauen  Substanz  gruppenweise  zusammengefasst,  und  die 
Verbindung  dieser  Gruppen  mit  dem  Gehirne,  gemeinschaftlichen  Leitungswegen 
übertragen  worden  sein. 

Man  hat  es  erst  in  neuester  Zeit  erkannt,  dass  auch  das  Bindegewebe  ein 
berücksichtigenswerthes  Constituens  des  Rückenmarks  abgiebt.  Bindegewebige 
Fortsätze  der  Pia  mater  nämlich,  welche  in  das  Innere  der  Rückenmarksmasse 
eingehen,  bilden  eine  Art  von  Gerüste,  für  die  Einlagerung  der  faserigen  und 
zelligcn  Elemente  des  Rückenmarks.  In  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks 
wurde  dieses  Geriiste  mit  Sicherheit  constatirt,  ja  man  ist  selbst  geneigt,  die  Sub- 
fttantia  gelatinoaa  ganz  und  gar  für  hyalines,  aber  zellenführendes  Bindegewebe 
anzusehen. 
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Durch  die  Richtung  der  Snlci  wird  die  Oberfläclie  des  Rücken- 
marks in  sechs  longitudinale  mark  weisse  Stränge  gctheilt.  Diese  sind : 

a)  Die  beiden  vorderen  Stränge,  rechts  und  links  vom 
Sulctis  longittidinalis  anterior.  Ihre  innersten  und  zugleich  tiefsten 
Fasern  kreuzen  sich  im  Grunde  des  Sulctis  longitudhialis  anterior, 
wodurch  die  früher  erwähnte  vordere,  weisse  Commissur  des 
Rückenmarks  entsteht. 

b)  Die  beiden  Seitenstränge  zwischen  den  Ursprüngen  der 
vorderen  und  hinteren  Wurzeln   der  Rücken marksnerven. 

c)  Die  beiden  hinteren  Stränge,  zu  beiden  Seiten  des 
Sulcns  langitiidindlis  imsterior.  Einzelne  Autoren  sprechen  auch  von 
einer  theilweisen  Kreuzung  der  Fasern  dieser  Stränge,  welche  hinter 
der  grauen  Commissur  stattfinden  soll. 

Die  Zahl  dieser  Stränge  wird  gegen  den  ersten  oder  zweiten  Halswirbel 
hinauf,  durch  einige  neue,  zwischen  ihnen  auftauchende  Straugbildungen  vermehrt. 
So  schieben  sich  zwischen  beiden  vorderen  Strängen  die  beiden  Pyramiden- 
stränge  ein,  welche  im  Aufsteigen  breiter  werden,  und  in  die  beiden  Pyramidcs 
der  Mednlla  ohlongata  übergelien.  Im  Atlasring  kreuzen  sich  die  inneren  Faser- 
bündel der  Pyramidenstränge  im  Sulcus  longitudinalU  anterior  (Decustatio  pt/ra- 
midumj.  Zwischen  den  beiden  hinteren  Strängen  tritt  zunächst  am  Sulcus  longüu- 
dinalU  posterior  ein  neues  Strangpaar  —  die  zarten  Stränge  —  auf,  und  der 
noch  übrige  Best  der  hinteren  Stränge  führt  von  nun  an  den  Namen  der  Keil- 
stränge. Die  zarten  und  die  Kcilstränge  bilden  das  Coipus  resti/orme  der  be- 
treffenden Kleinhirn-Hemisphäre. 
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Was  in  den  vorausgegangenen  Paragraphen  gesagt  wurde,  be- 
trifft nur  die  Lage,  Gestalt,  und  die  Art  des  Nebeneinanderseins 
der  einzelnen  Gehirnorgane.  Ihr  innerer  Zusammenhang  unter  sich 
und  mit  dem  Rückenmark,  ist  der  Gegenstand  einer  besonderen 
Untersuchung  eigens  hiezu  vorbereiteter  und  in  Chromsäure  ge- 
härteter Gehirne.  Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchung  sind  bei 
weitem  noch  nicht  so  weit  gediehen,  um  einen  auch  noch  so  be- 
scheidenen Anspruch  auf  Vollkommenheit  machen  zu  können ,  und 
es  dürfte,  wenn  es  je  geschehen  sollte,  einer  späten  Zukunft  vor- 
behalten sein,  diese  Lücke  der  anatomischen  Wissenschaft  aus- 
zufüllen. 

Die  bisherigen  Versuche,  den  Gehirnorganismus  unter  einem 
einheitlichen  Gesichtspunkte  aufzufassen,  waren  auf  Verfolgung  der 
Markfasern  vom  Rückenmark  zum  Gehirn,  und  ihre  Beziehungen 
zu  der  grauen  Substanz  gerichtet.  Einen  gedrängten  Ueberblick 
dessen,  was  man  bereits  in  dieser  Richtung  gewonnen,  enthält  fol- 
gende Schilderung. 
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1.  Die  graue  Substanz  des  Gehirns  und  Rückenmarks  enthält 
bei  weitem  mehr  Ganglienzellen  als  Nervenröhrchen ,  und  bildet 
deshalb  für  sich  allein  keine  deutlich  gefaserten  Bündel  oder  Stränge. 
Sie  setzt  sich  vom  Rückenmark;  dessen  Kern  sie  bildete^  längs  des 
Bodens  der  vierten  und  dritten  Kammer  durch  den  grauen  Hügel 
bis  in  den  Trichter  fort.  Andererseits  erscheint  sie  theils  als  conti- 
nuirliche  Belegungsmasse  der  Windungen  des  grossen  und  kleinen 
Gehirns,  theils  in  Form  von  sclbstständigcn  Klumpen  grauer  Masse, 
welche  sowohl  mit  den  Strängen  des  Rückenmarkes  in  Verbindung 
stehen,  als  auch  neue  Faserzüge  aus  sich  entstehen  lassen,  welche 
sich  an  dem  Aufbau  des  Gehirnorganismus  und  an  der  Erzeugung 
der  Gehirnnervenwurzeln  betheiligen.  Solche  selbstständige  graue 
Massen  sind:  die  grauen  Kerne  der  Oliven,  der  Hemisphären  des 
kleinen  Gehirns,  der  Vier-,  Seh-  und  Streifenhügel,  die  graue  Ein- 
schaltungsmasse der  Varolsbrücke ,  das  Tubercvlum  cinereum  der 
Corpora  restiformia,  die  grauen  Kerne  im  Boden  der  vierten  Ge- 
hirnkammer, der  Linsenkern,  die  Vormauer,  und  die  Mandel  des 
grossen  Gehirns. 

2.  Die  drei  weissen  paarigen  Stränge  des  Rückenmarks  gehen 
in  die  drei  Stränge  der  Medulla  ohlongata  über,  welche  früher  als 
Pyramiden,  Oliven  und  Corpora  resfiformia  angeführt  wurden.  Der 
Uebergang  vollzieht  sich  aber  mit  einer  bemerkenswerthen  Umord- 
nung  der  Fasern,  so  zwar,  dass  die  Seitenstränge  des  Rückenmarks 
in  die  Pyramiden,  die  vorderen  Stränge  in  die  Oliven,  und  die  hin- 
teren in  die  Corpora  restiformia  sich  umwandeln.  Die  Pyramiden 
verlängern  sich  sodann  in  die  PeduncuU  cerehri,  die  Oliven  gehen 
in  die  Vierhügel  über,  und  die  Corpora  restifomiia  streben,  als 
PeduncuU  cerebelliy  dem  kleinen  Gehirn  zu.  Genauer  betrachtet, 
ereignet  sich  hiebei  folgendes.  Nicht  die  Gesammtheit  der  Fasern 
des  hinteren  Rückenmarksstranges  geht  in  die  Corpoi^a  restiformia 
über.  Ein  Thcil  dieser  Fasern  begiebt  sich  auch  zur  Haube.  Der 
Seiten  sträng  zerlegt  sich  in  drei  Bündel.  Das  hintere  hilft  das 
Corpus  restifoi^ie  erzeugen;  das  mittlere  wird  zum  runden  Strang 
der  Rautengrube,  welcher  zugleich  mit  den  Ci^ira  cerehelli  ad  Cor- 
pora quadrigemina,  die  Grundlage  der  Haube  bildet;  und  das  vordere 
wird  zur  Pyramide.  Da  nun  der  vordere  Rückenmarksstrang  zur 
Olive  wird,  und  diese  zum  Vierhügel  geht,  welcher  hinter  und  über 
dem  Peduncidus  cereh^i  und  der  Haube  lieg^,  so  müssen  die  vorderen 
Rückenmarksstränge  in  ihrem  Aufsteigen  zum  Vierhügel  den  runden 
Strang  und  die  Pyramide  ihrer  Seite  schlingenformig  umfassen,  wo- 
durch die  Schleife,  Lemniscus,  gegeben  ist. 

3.  Die  so  eben  angeführten  Faserzüge  bilden  den  Stamm  des 
grossen  und  kleinen  Gehirns.  Er  besteht  für  das  Grosshirn  aus 
Peduncidus  cerehri  und  Haube,  für  das  Kleinhirn  aus  dem  Pedunculus 
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cerebeUi,  Die  grauen  Massen,  in  welche  sich  der  Hirnstamm  ein- 
senkt;  werden  als  Stamm ganglien  bezeichnet.  Sie  sind  bereits  in 
1.  dieses  Paragraphes  genannt. 

4.  Aus  den  Stammganglien  gehen  wieder  massenhafte  Faser- 
züge hervor,  welche,  anfangs  in  dickere  Bündel  zusammengefasst,  in 
verschiedenen  Richtungen  zur  Rinde  des  Gross-  und  Kleinhirns 
aufsteigen,  und  Stabkranz,  Corona  radicda,  benannt  werden.  Die 
Fasern  der  Corona  radiata  enden  oder  beginnen  in  den  Ganglien- 
zellen der  Rindensubstanz. 

5.  Die  Radiationen  des  Stabkranzes  werden  aber  zugleich 
durch  Faserzüge  durchsetzt  und  umfasst,  welche  theils  die  Hemi- 
sphären unter  einander,  theils  das  Kleinhirn  mit  dem  Grosshirn, 
theils  einzelne  Stammganglien  gegenseitig  verbinden.  Sie  heissen: 
Commissuren.  Die  Commissuren  zwischen  den  Hemisphären  des 
Grosshirns  sind:  Das  Corptis  callosum  und  die  Commissttra  anterior 
et  posterior  der  dritten  Kammer.  Die  Commissuren  der  Kleinhirn- 
hemisphären sind:  Der  Pon^  Varoli  und  der  Wurm,  —  die  Commis- 
suren zwischen  Gross-  und  Kleinhirn  sind:  die  Crura  cerebelli  ad 
Corpora  quadrigemina^  —  zwischen  Vierhügel,  Haube  und  Sehhügel, 
das  Brachium  anticum  und  posticum  des  Vierhügels.  (Das  Brachium 
nnticum  verbindet  den  Vierhügel  mit  dem  Sehhügel,  das  poaticum 
mit  der  Haube.)  Die  Crura  cerebelli  ad  corpora  qtuidrigemvia  zeigen 
noch  die  auffallende  Einrichtung,  dass  sie  sich  nicht  ganz  an  die 
runden  Stränge  anschliessen ,  sondern  ein  unteres  Bündel  derselben 
sich  unter  den  runden  Strängen  mit  dem  der  anderen  Seite  im 
Bogen  vereinigt,  wodurch  die  sogenannte  hufeisenförmige  Com- 
missur  entsteht.  Aus  dieser  treten  dann  die  vom  rechten  Crus 
cerebelli  stammenden  Fasern  zur  linken  Haube,  und  umgekehrt,  so 
dass  die  hufeisenförmige  Commissur  eigentlich  eine  Kreuzung  der 
imteren  Bündel  der  Crura  cerebelli  darstellt.  —  Stabkranz,  Commis- 
suren und  Rinden  Windungen  (Gyri)  werden  als  Hirnmantel  dem 
Hirnstamme  gegenüber  gestellt. 

6.  An  der  grössten  Conmiissur  —  dem  Balken  —  lassen  sich  ein- 
zelne Faserzüge  weit  in  das  Marklager  der  Grosshirnhemisphären 
verfolgen.  So  z.  B.  werden  jene,  welche  als  Strahlungen  des  Splenium 
cotp,  callosi  beiderseits  in  die  Hinterlappen  der  Hemisphären  ein- 
treten, ihrer  ge>gen  einander  gerichteten  concaven  Krümmungsseiten 
wegon,  hintere  Zange  {Forceps  posterior)  genannt.  Ein  anderer 
Theil  der  Balkenstrahlung,  welcher  die  Decke  des  hinteren  und 
unteren  Hernes  der  Seitenkammer  bilden  hilft,  ist  die  Tapete,  und 
die  seitlichen  Ausstrahlungen  des  Balkenknies  in  die  Vorderlappen 
dos  Grosshirns,  werden,  eines  ähnlichen  Verhaltens  wegtjn,  wie  wir 
es  an  den  Strahlungen  des  Splenium  erwähnt  haben,  als  vordere 
Zange  (Forceps  anterior)  aufgeführt. 
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7.  Die  äussere  Oberfläche  der  Gyri  und  die  innere  Oberfläche 
der  Wände  der  Hirnkammern  wird  mit  einer  äusserst  dünnen  Lage 
weissgelblicher  Substanz  überzogen^  welche  an  der  Oberfläche  des 
Qehirns  die  graue  Rindensubstanz  durchscheinen  lässt^  und  deshalb 
sich  lange  der  Beobachtung  entzog.  In  den  Kammern  bildet  diese 
Lage  Faltungen y  welche  wie  Streifen  oder  Schnüre  aussehen^  und 
als  sogenanntes  Chordensystem  der  Gegenstand  einer  ausfuhrlichen 
Untersuchung  wurden,  deren  sich  grösstentheils  auf  den  Fundort 
derselben  beziehende  Resultate  in  Bergmann's  Untersuchungen 
über  die  innere  Organisation  des  GehirnS;  Hannover,  1831,  nieder-* 
gelogt  wurden.  Die  Wandelbarkeit  dieser  Chorden,  ihr  wahrschein- 
lich durch  den  Collapsus  des  Gehirns  im  Cadaver  mitunter  bedingter 
Ursprung,  und  der  durch  sie  in  die  Gehirnanatomie  eingeführte 
Wust  von  neuen  Namen  lässt  sie  hier  füglich  übergehen. 

Dieses  Wenige  luag  dem  AiifKnger  genügen,  der  gewöhnlich  schon  mit  der 
Nomenclatur  der  Himtheile  sich  zufrieden  g^ebt.  Will  er  in  einem  ho  dunklen, 
aber  gewiss  nicht  reizlosen  Oebiet,  sich  näher  umsehen,  findet  er  in  den,  in  der 
Literatur  angegebenen  Werken,  StofT  genug  für  die  Befriedigung  seiner  Wiss- 
beg^erde. 


B.  Peripherischer   Theil    des   aniiiialen 

Nervensystems. 

Nerven. 
1.    Gehirnnerven. 

§.  352.  Erstes  Paar. 

Das  erste  Paar  der  zwölf  Gehirnnerven*),  ist  der  Riech-  oder 
Geruchsnerv,  Nerm^a  olfactorius.  Er  entspringt  am  inneren  Ende 
der  Fossa  Sylvii  aus  der  Caitmcvla  mammillaris  s,  Trigonum  olfac- 
twium,  als  ein  anfangs  breiter,  aus  drei  convergenten  Wurzelsträngen 
(deren  mittlerer  grau  ist)  gebildeter,  dann  sich  dreikantig  ver- 
schmälernder  Streifen    (Tractua    olfactorius).     Der    reelle   Ursprung 


*)  Auf  hartmäuligem   Pegasus  worden   folgende    lateinische  Gedachtnissverse 
über  die  Succession  der  zwölf  Gehimnerven  geboren: 

Nervorum  capitis  ducit  olfactorius  agmen, 
Succedit  cernenty  oeu/o«que  moveiu,  pafienaquey 
IVißdu*,  abdueenif  faeiali»,  acusHcu9,  inde 
Glos9opharyngeu9y  deinceps  vagu9  atque  rtcurreM, 
Bis  seni  ut  fiant,  hi/poglono  claiiditcir  agmen. 
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seiner  Wurzeln  im  Gehirn   ist   unbekannt.     Streifenhügel    und    vor- 
dere Commissur  werden  fiir  die  Ausgangspunkte  derselben  gehalten. 

Ich  unterscheide  hier,  wie  bei  allen  übrigen  Himnerven ,  einen  schein- 
baren, und  einen  wirklichen  Ursprung.  Der  erstere  ist  durch  den  Ort  ge- 
geben, wo  ein  Himnerve  sich  von  der  Oberfläche  eines  bestimmten  Hirntheiles 
abzweigt  Der  wirkliche  oder  reelle  Ursprung  ist  für  alle  Gehimnerven  nur  theil- 
weise  bekannt.  Ich  sage  theilweise ,  da  man  allerdings  die  Himnenren  eine 
Strecke  weit  in  das  Gehirn  hinein,  bis  zu  gev^'issen  Ilcrden  desselben,  verfolgte, 
ohne  jedoch  sieher  zu  sein,  dass  der  betrefiende  Nerve  sich  nicht  auch  weiter  fort 
zu  anderen  Ursprungsherden  verfolgen  Hesse. 

Der  Riechnerv  verläuft  in  einer  Furche  der  unteren  Fläche 
des  Vorderlappens,  mit  dem  der  anderen  Seite  etwas  convergirend 
nach  vom,  und  schwillt  auf  der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins  zu 
einem  länglich  runden,  flachen^  grauen  Kolben  (Riechkolben,  Bulbus 
olfnctorius)  an.  Von  der  unteren  Fläche  dieses  Kolbens  gehen  zwei 
Reihen  dünner  und  weicher  Faden  ab,  welche,  mit  scheidenartigen 
Fortsätzen  der  harten  Hirnhaut  umhüllt,  durch  die  Löcher  der 
Lamina  cribrosa  in  die  Nasenhöhle  treten.  Hier  bilden  sie  durch 
Spaltung  und  Vereinigung  Netze,  welche  an  der  Nasenscheide- 
wand und  an  der  inneren  Fläche  der  beiden  Siebbeinmuscheln  sich 
nach  abwärts  erstrecken,  und  pinselartig  gruppirte,  kurze  P^ädchen 
in  die  Nasenschleimhaut  schicken.  Diese  sollen  in  die  von  M.  Schnitze 
entdeckten,  zwischen  den  Epithelialzellen  eingeschalteten  Riech- 
zellen (§.  215)  so  übergehen,  wie  die  Fasern  des  Opticus  in  die 
Stäbe  der  Netzhaut.  Bis  zur  unteren  Nasenmuschel  reicht  kein 
Olfactoriusast  herab.  —  Am  mittleren  Theile  der  Nasonscheidewand 
langen  die  Netze  des  Riechnerven  fast  bis  auf  den  Boden  der 
Nasenhöhle  herunter,  am  Siebbeinlabyrinth  dagegen  nur  bis  zum 
unteren  Rande  der  mittleren  Nasenmuschel.  An  der  Bildung  der 
Netze  des  Nervus  olfactorius  haben  die  Nasenäste  des  fünften  Paares 
keinen  Antheil. 

Man  sieht  den  Tractus  ol/adoriu«  ohne  alle  Präparation  an  der  unteren 
Fläche  der  Vorderlappen  des  Grosshims  frei  verlaufen.  Die  schwer  zu  präparirenden 
Verzweigungen  des  Nervu»  olfactoriwi  in  der  Nasenschleimhant  lassen  «ich  am 
oberen  Theile  der  senkrechten  Nasenscheidewand  am  besten  darstellen*). 

An  den  Durchschnitten  in  Weingeist  gehärteter  Riechkolben  trifft  mau  sehr 
häufig  eine  kleine  Höhle  an,  als  Ueberrest  der  embryonalen  röhrenf(>miigen  Bil- 
dung des  Riechnerven ,  als  Ausstülpung  der  vorderen  Gehirnblasc.  Bei  vielen 
Säugethieren  kommt  sie  regelmässig  vor.  —  Der  TracUis  olfactorius  ist  eine  wirk- 
liche Fortsetzung  der  Marksubstanz  des  Gehirns,  und  besteht  aus  denselben  Fa- 
sern wie  diese.  Ebenso  gleichen  die  Ganglienzellen  des  Riechkolbens,  jenen  der 
Rindensubstnnz    des   Gehirns.     Es   Hesse    sich    somit   der    Tracttu  oifactorius  und 


*)  Als  Hauptregol  für  die  Präparation  aller  Kopfherven  gelte:  den  Verlauf 
derselben  bereits  gründlich  zu  kennen.  Alles  Technische  dazu  enthält  das  fünfte 
Buch  meiner  praktischen  Zergliedernngskunst 
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sein  Bulbus,  eigentlich  als  ein  vorgeschobener  Posten  des  Gehirns,  nicht  als  ein 
Nerv  ansehen.  Letztere  Bedeutung  kommt  erst  den  Nasenästen  des  Riechkolbens 
zu,  in  welchen  die  grauen  (gelatinösen)  Fasern  prävaliren. 

Der  Nervus  ol/actarius  gilt  für  den  einzigen  Vermittler  der  Geruchsempfin- 
dungen. Die  Nasenäste  des  fünften  Paares  sind  für  Gerüche  unempfindlich,  und 
erregen,  als  Tastnerven,  nur  besondere  Arten  der  Tastgefühle,  wie  Jucken,  Kitzel, 
Beissen,  Stechen,  u.  s.  w.,  welche  allerdings  die  Intensität  der  Geruchswahmeh- 
mungen  deutlicher  zum  Bewusstsein  bringen,  aber  von  den  specifischen  Geruchs- 
eindrücken wohl  zu  unterscheiden  sind.  —  Zerstörung  des  Nervus  olfadoriusy 
Atrophie,  Compression  durch  naheliegende  Geschwülste,  hebt  den  Geruchssinn  auf, 
obwohl  die  Nasenschleimhaut  für  Reize  anderer  Art  noch  empfindlich  bleibt. 
Magendie^s  Angaben,  dass  die  Nasenäste  des  fünften  Paares,  nach  Durchschnei- 
dung des  Olfactorius  bei  Hunden  und  Kaninchen,  noch  den  Geruch  vermitteln, 
lassen  sich  gründlich  widerlegen.  Wenn  die  Thiere,  deren  Riechnerven  durchge- 
schnitten wurden,  auf  Ammoniakdämpfe  durch  Schnauben  und  Niessen  reagirten, 
so  wirkten  diese  Dämpfe  gewiss  nicht  als  Riechstoffe ,  sondern  als  chemische 
Reize,  für  welche  die  Nasenäste  des  fünften  Paares  eben  so  gut  empfänglich  sind, 
wie  die  Tastnerven  der  Haut ,  welche  auf  Einreibung  von  Aetzammoniak  durch 
prickelnde  und  stechende  Gefühle  reagiren.  Solche  Gefühle,  in  der  Nase  erregt, 
führen  nothwendig  zur  Reflexbewegung  des  Niessens.  —  Mir  ist  ein  Fall  bekannt, 
wo  eine  Exostose  der  Crista  gcUli,  den  Geruch  in  der  rechten  Nasenhöhle  verlieren 
machte. 

Die  Physiologie  des  Greruchssinnes  hat  noch  viel  Dunkles,  wozu  die  so  gut 
als  unbekannte  Natur  der  Riechstoffe  das  Ihrige  beiträgt.  Wenn  Schnitze' s 
Entdeckung  der  Riechzellen  sich  bewährt,  so  befindet  sich  das  Geruchorgan  in 
der  beispiellosen  Lage,  dass  seine  Nerven  frei  an  der  Luft  endigen,  und  somit 
durch  die  Riechstoffe  direct  afficirt  werden  können. 

Sehr  genaue  Zusammenstellungen  aller  Ansichten  über  den  centralen  Ur- 
sprung des  Riechnerven  enthält  Pressat's  Dissertation:  Sur  un  cas  d'absence  du 
nerf  olfactif.  Paris,  1837.  Ueber  die  periphere  Endigung  des  Riechnerven  sielic 
E.  Oehf^  suUa  terminazione  apparcnte  del  nervo  olfattorio.  Milano,  1857.  —  Nacli 
Meynert  steht  die  vordere  Commissur  der  dritten  Ilimkammcr  in  derselben  Be- 
ziehung zu  den  beiden  Riechnerven,  wie  das  Chiasma  zu  den  Sehnerven. 


§.  353.  Zweites  Paar. 

Das  zweite  Paar,  der  Sehnerv,  Nervus  opticus,  entspringt 
aus  dem  Thalamus  opticus  j  dem  Corpus  quadrigeminum  und  genicu- 
IrUum  externum,  schlingt  sich  als  ein  platter,  bandartiger  und  weicher 
Streif  (Tractus  opticus)  um  den  Hirnschenkel  von  aussen  nach  innen 
und  unten  herum,  und  nähert  sich  dem  der  anderen  Seite  so  sehr, 
dass  beide  vor  dem  grauen  Hügel  zusammenstossen ,  und  durch 
Decussation  ihrer  Pfaden  die  sogenannte  Sehnervenkreuzung, 
Ckiasma,  bilden.  Von  dieser  aus  werden  beide  Sehnerven  als 
rundliche  und  harte  Stränge  divergent,  treten  durch  das  entspre- 
chende Foramen  opticum  des  Eeilbeins  in  die  Augenhöhle,  und 
gelangen^  umschlossen  von  dem  Fettlager,  welches  den  pyramidalen 
Raum   zwischen   den  geraden  Augenmuskeln   ausfüllt,   zum  Bulbus, 
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dessen  Sclerotica  und  Choroidea  sie  durchbohren,  um  sich  in  die 
Faserschicht  der  Netzhaut  zu  entfalten.  Das  durch  die  Augenhöhle 
ziehende  Stück  des  Nerven  ist  etwas  nach  aussen  gekrümmt,  und 
besitzt  ein  dickes  Neurilemm,  welches  von  der  harten  Hirnhaut 
stammt,  und  in  die  Sclerotica  übei^eht. 

Herkömmlichen  Ansichten  nach  Hess  man  im  Chiasma  nur  die  inneren  Fa- 
sern beider  Sehnerven  sich  durchkreuzen.  Biesiadecki  dagegen  stellte  in 
neuerer  Zeit  ihre  vollständige  Kreuzung  fest.  (Sitzungsberichte  der  kais.  Akad. 
1860,  N.  21.)  —  Am  vorderen  Rande  des  Chiasma  sollen  bogenförmige  Verbindungen 
der  Fasern  beider  Sehnerven ,  und  am  hinteren  Rande  des  Chiasma  ebensolche 
Verbindungen  beider  Trachm  optici  vorkommen  (Mayo,  Hannover). 

Das  New-ilemma  nervi  optici  wird  nahe  am  Foi'amen  opticitm  von  der  Ar- 
fei'ia  centraliM  durchbohrt.  An  der  DurchschnittsflSche  des  Nervtis  optictm  sieht 
man  dieses  Geföss  in  der  Axe  des  Nerven  eingeschlossen,  und  kann  insofern  einen 
Porus  opticwty  wie  ihn  Galen  tiannte,  immerhin  zulassen.  —  Im  frühen  Embrj'o- 
lebeii  ist  der  Sehnerv,  der  sich,  wie  der  Riechnerv,  als  eine  Ausstülpung  der  vor- 
deren Gehimblase  bildet ,  wie  sich  von  selbst  versteht,  hohl.  Die  Höhle  wird 
jedoch  später,  bis  auf  den  feinen  Porus  opticiiSy  vollkommen  durch  Nervensubstanz 
ausgefällt. 

Der  Sehnerv  reagirt  als  specifischer  Sinnesnerv  nur  durch  Licht-  und 
Farbenempfindung  auf  Reize  aller  Art ,  die  ihn  treffen ,  und  ist  kein  Leiter  für 
Empfindungen  anderer  Art.  Bewegungen  veranlasst  er,  wie  der  Riechnerv,  nur 
auf  dem  Wege  der  Reflexion,  in  Theilen,  zu  welchen  er  selbst  nicht  geht. 

J.  Müller,  vergleichende  Physiologie  des  Gesichtssinnes.  Leipzig,  182ö.  8. 
—  ]V,  Steirif  diss.  de  thalamo  optico  et  origine  nervi  optici,  etc.  Hafn.,  1834.  4.  — 
Nicoluccij  sul  chiasma  dei  nervi  ottici  (Filiatre  Sebezio,  1845.  p.  321).  -  B.  Berk^ 
über  die  Verbindungen  des  Sehnerven  mit  dem  Augen-  und  Nasenkuoten.  Heidelb., 
1847.  —  J,    Wagner j  über  den  Ursprung  der  Sehnervenfasem.  Dorpat,  1862. 


§.  354.  Drittes,  viertes  und  sechstes  Paar. 

Diese  drei  Paare  versorgen  die  in  der  Augenhöhle  befind- 
lichen Bewegungsorgane  des  Augapfels  und  des  oberen  Augenlids, 
und  werden,  der  Gleichheit  ihrer  Bestimmung  wegen,  unter  Einem 
abgehandelt.  Das  vierte  Paar  innervirt  von  den  sieben  Muskeln  in 
der  Orbita  nur  den  Musculus  ohliquus  supenor,  das  sechste  nur  den 
Musculus  ahducens,  das  dritte  Paar  sendet  seine  Aeste  zu  den  übrigen 
fünf  Muskeln  in  der  Augenhöhle. 

Das  dritte  Paar,  der  gemeinschaftliche  Augenmuskel- 
nerv, Net*vus  oculomotorius,  entwickelt  sich  aus  den  inneren  Faser- 
bündeln des  Pedunculus  cerebri,  dicht  vor  der  Varolsbrücke.  Die 
grössere  Anzahl  seiner  Fasern  soll,  nach  Stilling,  aus  einem  grauen 
Nucleus  im  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  entspringen.  Der  Stamm 
des  Nerven  verläuft  zwischen  der  Arteria  cerehri  profunda  und  Ar- 
teria  cerebdli  superior,  schief  nach  vorn  und  aussen,  und  lagert  sich 
in  die  obere  (äussere)  Wand  des  Sinus  cavernosus  ein,   wo   er  sich 
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mit  den  die  Carotis  interna  umspinnenden  sympathischen  Geflechten 
durch  1 — 2  Fädchen  verbindet.  Longet  lässt  ihn  daselbst  auch 
eine  Anastomose  mit  dem  ersten  Aste  des  Trigeminus  eingehen. 
Nun  betritt  er,  nachdem  er  sich  in  zwei  Aeste  getheilt,  durch  die 
Fis9ura  orhitalis  superior  die  Augenhöhle,  und  lässt  an  der  äusseren 
Seite  des  Nervus  opticus  seine  beiden  Aeste  nach  oben  und  unten 
divergiren.  Der  RamtiLS  superior  ist  kleiner^  und  versieht  blos  den 
Musctdus  levator  palpehrae  super ioris  und  den  Bectus  superior;  der 
grössere  Ramus  inferior  zerfällt  in  drei  Zweige,  welche  den  Rectus 
internus^  Bectus  inferior^  und  Obliquus  inferior  versorgen.  Der  Zweig 
zum  Obliquus  inferior  muss  unter  allen  der  längste  sein,  weil  der 
Muskel,  welchem  er  bestimmt  ist,  nicht  wie  die  anderen,  hinten  am 
Foramen  opticum,  sondern  am  unteren  Rande  der  vorderen  Augen- 
höhlenöffiiung  entspringt.  Dieser  längste  Zweig  des  Oculomotorius 
giebt  die  kurze  oder  dicke  Wurzel  des  Ciliarknotens  ab  (Radix 
brevis  s,  motoria  ganglii  ciliaris) ,  deren  Fasern  in  den  Bahnen  der 
Nei*vi  ciliares  zu  den  organischen  Binnenmuskeln  des  Auges  (Sphincter 
pupillae  und  Musculus  ciliaris)  gelangen. 

Das  vierte  Paar,  der  Rollnerv,  Nervus  trochlearis  s.  patheticus, 
ist  der  dünnste  aller  Hirnnerven.  Seine  Fasern  lassen  sich  zu  zwei 
grauen  Kernen  am  Boden  der  vierten  Gehirnkammer  verfolgen,  in 
welchen  man  den  reellen  Ursprung  dieses  Nerven  annimmt.  Er  hat 
unter  allen  Gehirnnerven,  seines  weit  nach  hinten  fallenden  Ur- 
sprunges wegen,  den  längsten  Verlauf  in  der  Schädelhöhle,  schlägt 
sich  um  den  Processus  cerebeUi  ad  corpora  quadrigemina ,  und  um 
den  Pedunculus  cerebriy  nach  vorn  und  innen  herum,  liegt  dicht 
unter  dem  freien  Rande  des  Gezeltes,  durchbohrt  die  harte  Hirnhaut 
hinter  dem  Processus  dinoidetis  posterior ,  geht  hier  mit  dem  ersten 
Aste  des  fünften  Paares  eine  Verbindung  ein,  und  entsendet  einige 
feine  Fädchen  in  das  Zelt  des  kleinen  Gehirns  (Bidder).  Er  tritt 
hierauf  durch  die  Fissura  orbitdlis  sttpeinor  in  die  Augenhöhle,  wo 
er  über  die  Ursprünge  der  Augenmuskeln  weg  nach  innen  ablenkt, 
um  sich  einzig  und  allein  im  MtASCtdus  obliquus  superior  zu  verlieren. 
Zuweilen  giebt  er  zur  Thränendrüse  einen  Ast. 

Das  sechste  Paar,  der  äussere  Augenmuskelnerv,  Nervus 
abducensy  entwickelt  seine  Fasern  aus  der  Pyramide  des  verlängerten 
Marks  am  hinteren  Rande  der  Varolsbrücke,  und  zieht  nach  vorn 
zur  hinteren  Wand  des  Sinus  cavernosus^  welche  er  durchbohrt.  Im 
Sinu^  cavernosus  liegt  er  an  der  äusseren  Seite  der  Carotis  cerebralis» 
Beide  erhalten  Ueberzüge  von  der  Auskleidungsmembran  des  Sinus. 
Wo  er  auf  der  Carotis  aufliegt,  erscheint  er  etwas  breiter,  und 
nimmt  zwei  Fäden  vom  Plexus  caroticus  des  Sympathicus  auf.  Hat 
er  den  Sinus  cavernosus  verlassen,  so  geht  er  durch  die  Fissura  orbi» 

Hyrtl,  Lehrbuch  der  Anatomie.  61 
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dessen  Sclerotica  und  Choroidea  sie  durchbohren,  um  sich  in  die 
Faserschicht  der  Netzhaut  zu  entfalten.  Das  durch  die  Augenhöhle 
ziehende  Stück  des  Nerven  ist  etwas  nach  aussen  gekrümmt,  und 
besitzt  ein  dickes  Neurilemm,  welches  von  der  harten  Hirnhaut 
stammt,  und  in  die  Sclerotica  übei^eht. 

Herkömmlichen  Ansichten  nach  Hess  man  im  Chiasma  nur  die  inneren  Fa- 
sern beider  Sehnerven  sich  durchkreuzen.  Biesiadecki  dagegen  stellte  in 
neuerer  Zeit  ihre  vollständige  Kreuzung  fest.  (Sitzungsberichte  der  kais.  Akad. 
1860,  N.  21.)  —  Am  vorderen  Rande  des  Chiasma  sollen  bogenftjrniige  Verbindungen 
der  Fasern  beider  Sehnerven ,  und  am  hinteren  Rande  des  Chiasma  ebensolche 
Verbindungen  beider  TracUm  optici  vorkommen  (Mayo,  Hannover). 

Das  NeiiHlfvinia  nervi  optici  wird  nahe  am  Forarnen  opticum  von  der  Ar- 
feria  centrali*  durchbohrt.  An  der  Durchschnittsfläche  des  Nerviia  opticus  sieht 
man  dieses  GefKss  in  der  Axe  des  Nerven  eingeschlossen,  und  kann  insofern  einen 
Porus  opticus,  wie  ihn  Galen  nannte,  immerhin  zulassen.  —  Im  frühen  Embryo- 
leben ist  der  Sehnerv,  der  sich,  wie  der  Riechnerv,  als  eine  Ausstülpung  der  vor- 
deren Gehimblase  bildet ,  wie  sich  von  selbst  versteht,  hohl.  Die  Höhle  wird 
jedoch  später,  bis  auf  den  feinen  Porua  opticus,  vollkommen  durch  Nervensubstanz 
ausgefällt. 

Der  Sehnerv  reagirt  als  specifischer  Siunesnerv  nur  durch  Licht-  luid 
Farbenempfindung  auf  Reize  aller  Art ,  die  ihn  treffen ,  und  ist  kein  Leiter  für 
Empfindungen  anderer  Art.  Bewegungen  veranlasst  er,  wie  der  Riechnerv,  nur 
auf  dem  Wege  der  Reflexion,  in  Theilen,  zu  welchen  er  selbst  nicht  geht. 

«/.  Müller,  vergleichende  Physiologie  des  Gesichtssinnes.  Leipzig,  1826.  8. 
—  ]V.  Steirif  diss.  de  thalamo  optico  et  origine  nervi  optici,  etc.  Hafn.,  1834.  4.  — 
Nicolucciy  sul  chiasma  dei  nervi  ottici  (Filiatre  Sebezio,  1845.  p.  321).  B,  Beck, 
über  die  Verbindungen  des  Sehnerven  mit  dem  Augen-  und  Nasenkuoten.  Heidelb., 
1847.  —  J,    Wagner,  über  den  Ursprung  der  Sehnervenfasem.  Dorpat,  1862. 


§.  354.  Drittes,  viertes  und  sechstes  Paar. 

Diese  drei  Paare  versorgen  die  in  der  Augenhöhle  befind- 
lichen Bewegungsorgane  des  Augapfels  und  des  oberen  Augenlids, 
und  werden,  der  Gleichheit  ihrer  Bestimmung  wegen,  unter  Einem 
abgehandelt.  Das  vierte  Paar  innervirt  von  den  sieben  Muskeln  in 
der  Orbita  nur  den  Musculus  ohliquus  superioVy  das  sechste  nur  den 
Musculus  ahducens,  das  dritte  Paar  sendet  seine  Aeste  zu  den  übrigen 
fünf  Muskehl  in  der  Augenhöhle. 

Das  dritte  Paar,  der  gemeinschaftliche  Augenmuskel- 
nerv, Nervus  oculomotorius,  entwickelt  sich  aus  den  inneren  Faser- 
bündeln des  Pedunculus  cerebri,  dicht  vor  der  Varolsbrücke.  Die 
grössere  Anzahl  seiner  Fasern  soll,  nach  Stilling,  aus  einem  grauen 
Nucleus  im  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  entspringen.  Der  Stamm 
des  Nerven  verläuft  zwischen  der  Arteria  cerebri  profunda  und  Ar- 
teria  cerebelli  superior,  schief  nach  vorn  und  aussen,  und  lagert  sich 
in  die  obere  (äussere)  Wand  des  Sinus  cavernosus  ein,   wo  er  sich 
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roh  den  die  Carotis  intertia  umspinnenden  sympathischen  Geflechten 
durch  1 — 2  Fädchen  verbindet.  Longe t  lässt  ihn  daselbst  auch 
eine  Anastomose  mit  dem  ersten  Aste  des  Trigeminus  eingehen. 
Nun  betritt  er^  nachdem  er  sich  in  zwei  Aeste  getheilt,  durch  die 
Fissura  orhitalis  superior  die  Augenhöhle,  und  lässt  an  der  äusseren 
Seite  des  Nervus  opticus  seine  beiden  Aeste  nach  oben  und  unten 
divergiren.  Der  Rarrms  superior  ist  kleiner^  und  versieht  blos  den 
Musctdus  levator  palpehrae  super ioris  und  den  Bectus  superior;  der 
grössere  Bamus  inferior  zerfällt  in  drei  Zweige,  welche  den  Bectus 
internus^  Bectus  inferior^  und  Obliquus  inferior  versorgen.  Der  Zweig 
zum  Obliquus  inferior  muss  unter  allen  der  längste  sein,  weil  der 
Muskel,  welchem  er  bestimmt  ist,  nicht  wie  die  anderen,  hinten  am 
Foramen  opticum,  sondern  am  unteren  Rande  der  vorderen  Augen- 
höhlenöffiiung  entspringt.  Dieser  längste  Zweig  des  Oculomotorius 
giebt  die  kurze  oder  dicke  Wurzel  des  Ciliarknotens  ab  (Badix 
brevis  s.  motoria  ganglii  dliaris) ,  deren  Fasern  in  den  Bahnen  der 
Nervi  ciliares  zu  den  organischen  Binnenmuskeln  des  Auges  (Sphincter 
pupillae  und  Musculus  dliaris)  gelangen. 

Das  vierte  Paar,  der  Rollnerv,  Nervus  trochlearis  s,  patheticus, 
ist  der  dünnste  aller  Hirnnerven.  Seine  Fasern  lassen  sich  zu  zwei 
grauen  Kernen  am  Boden  der  vierten  Gehirnkammer  verfolgen,  in 
welchen  man  den  reellen  Ursprung  dieses  Nerven  annimmt.  Er  hat 
unter  allen  Gehirnnerven,  seines  weit  nach  hinten  fallenden  Ur- 
sprunges wegen,  den  längsten  Verlauf  in  der  Schädelhöhle,  schlägt 
sich  um  den  Processus  cerebelli  ad  corpora  quadrigemina  ^  und  um 
den  PedunctUus  cerebri,  nach  vorn  und  innen  herum,  liegt  dicht 
unter  dem  freien  Rande  des  Gezeltes,  durchbohrt  die  harte  Hirnhaut 
hinter  dem  Processus  dinoideps  posterior ,  geht  hier  mit  dem  ersten 
Aste  des  fünften  Paares  eine  Verbindung  ein,  und  entsendet  einige 
feine  Fädchen  in  das  Zelt  des  kleinen  Gehirns  (Bidder).  Er  tritt 
hierauf  durch  die  Fissura  orbitalis  sttpenor  in  die  Augenhöhle,  wo 
er  über  die  Ursprünge  der  Augenmuskeln  weg  nach  innen  ablenkt, 
um  sich  einzig  und  allein  im  MtASCtdus  obliquus  superior  zu  verlieren. 
Zuweilen  giebt  er  zur  Thränendrüse  einen  Ast. 

Das  sechste  Paar,  der  äussere  Augenmuskelnerv,  Nervus 
abduc&iiSy  entwickelt  seine  Fasern  aus  der  Pyramide  des  verlängerten 
Marks  am  hinteren  Rande  der  Varolsbrücke,  und  zieht  nach  vorn 
zur  hinteren  Wand  des  Sinus  cavernosus^  welche  er  durchbohrt.  Im 
Sinus  cavernosus  liegt  er  an  der  äusseren  Seite  der  Carotis  cerebralis. 
Beide  erhalten  Ueberzüge  von  der  Auskleidungsmembran  des  Sinus. 
Wo  er  auf  der  Carotis  aufliegt,  erscheint  er  etwas  breiter,  und 
nimmt  zwei  Fäden  vom  Plexus  caroticus  des  Sympathicus  auf.  Hat 
er  den  Sinus  cavernosus  verlassen,  so  geht  er  durch  die  Fissura  orbi-* 
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tcdis   superior   in:  die   Augenhöhle,    durchbohrt   den   Ursprung'   des 
Rectus  externusy  und  verliert  sich  nur  in  diesem  Muskel. 

Die  drei  Nerven  der  Angenmnskeln  sind  vorzugsweise  motorischer  Natur. 
Anf  Reizung  ihrer  Ursprünge  folgt  keine  Schmerzäassemng  ^  welche  erst  eintritt, 
wenn  diese  Nerven  an  entlegeneren  Punkten,  jenseits  ihrer  Anastomosen  mit  den 
sensitiven  Aesten  des  fünften  Paares,  gereizt  werden.  —  Die  fünf  Muskeln,  welche 
vom  Nervus  octdomotorius  versorgt  werden ,  haben  ausgesprochene  Tendenz  zur 
Mitbewegung,  d.  h.  sie  wirken  immer  in  beiden  Augen  zugleich.  —  Die  Ver- 
engerung der  Pupille  hSng^  von  den  motorischen  Fäden  ab,  welche  der  Nervus 
octdomotorius  zum  Ganglion  ciliare  schickt,  und  welche  in  der  Bahn  der  Nervi 
ciliares  zum  Sphincter  pupillae  und  zum  Musculus  ciliaris  treten.  Die  Erweiterung 
der  Pupille  dagegen  steht  unter  dem  Einfluss  des  Halstheils  des  Sympathicos. 
Durchschneidung  oder  Lähmung  des  Oculomotorius  hat  Erweiterung  der  Pupille 
zur  Folge.  Richtet  man  das  Auge  nach  innen  und  oben  (durch  den  vom  unteren 
Zweige  des  Nervus  oculomotonus  innervirten  Muscultts  obliquus  inferior)  ^  so  ver- 
engert sich  die  Pupille. 

Cruveilhier  hat  gezeigt,  dass  die  nach  Bidder  aus  dem  Trochlearis  in 
d^  Zelt  des  kleinen  Gehirns  abtretenden  Nervenfäden ,  Aeste  des  Ramus  prinius 
trigemini  sind,  welche  sich  an  den  Trochlearis  nur  anlegen,  um  ihn  alsbald  als 
Zeltnerven  wieder  zu  verlassen.  —  Die  sympathischen  Fäden,  welche  im  Sinus 
cavernosus  an  den  Abducens  treten,  bilden  in  der  Regel  1  oder  2  grössere,  g^aue 
Stämmchen,  welche  man  früher  für-  die  Hauptwurzeln  des  Sjmpathicus  aus  dem 
Nervus  abducens  gehalten  hat. 


§.  355.  Fünftes  Paar.  Erster  Ast  desselben. 

Das  fünfte  Paar^  der  dreigetheilteNerv,  Nervus  trigeminus, 
übertriflFt  alle  anderen  Hirnnerven  an  Stärke.  Er  entspringt,  wie 
ein  Kückenmarksnerv,  mit  zwei  getrennten  Wurzeln.  Die  hintere, 
stärkere,  aus  nahe  100  Fadenbündeln  bestehende  Wurzel  taucht 
aus  einer  Furche  der  vorderen  Fläche  des  Crus  cerebelli  ad  pontem 
auf.  Sie  ist  sensitiv.  Ihre  Fasern  lassen  sich  nach  Arnold  bis  in 
die  hinteren  Stränge  des  Rückenmarks  verfolgen.  Die  vordere, 
ungleich  schwächere  Wurzel  wird  von  der  hinteren  bedeckt,  stammt 
aus  der  Pyramide  des  verlängerten  Markes,  und  tritt  zwischen  den 
vorderen  Querfasern  des  Pons  Varoli  hervor.  Sie  ist  rein  motorisch. 
Beide  Wurzeln  legen  sich,  ohne  zu  verschmelzen,  an  einander, 
werden  durch  die  von  der  Spitze  des  Felsenbeins  zur  Sattellehne 
ausgespannte  Fortsetzung  des  Gezeltrandes  überbrückt,  und  gelangen 
in  einen  von  der  Dura  mater  gebildeten ,  und  über  dem  inneren 
Ende  der  oberen  Fläche  der  Felsenpyramide  gelegenen  Hohlraum 
(Cavum  Meckdii)y  wo  die  hintere  Wurzel  durch  Spaltung  und  Ver- 
strickung ihrer  Faserbündel  ein  Geflecht  bildet,  dessen  Zwischenräume 
Ganglienzellen  einnehmen,  so  dass  ein  wahrer  halbmondförmiger 
Knoten  —  Oanglion  Gaaseri  s.  semüunare  —  entsteht,  an  dessen 
Bildung  die  vordere  Wurzel  keinen  evidenten  Antheil  hat. 
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Aus  dem  nach  vorn;  unten  und  aussen  gekehrten  oonvexen 
Rande  des  Ganglion  Gassen'^  treten  die  drei  bandartig  flachen  Aeste 
des  Quintus  hervor,  welche,  ihrer  Verästlungsbezirke  wegen,  Ramtut 
ophthalmicua,  Ramiis  supra-  und  inframaxillaris  genannt  werden. 

Der  erste  Ast  des  Quintus,  Ramus  ophthalmicua ,  ist  sensitiv, 
und  der  schwächste  von  den  dreien.  Er  läuft,  anfangs  in  die  obere 
äussere  Wand  des  Sinus  cavernosus  eingewachsen,  nach  vom,  nimmt 
Fäden  aus  dem  die  Carotis  interna  umgebenden,  sympathischen 
Nervengeflechte  auf,  anastomosirt  mit  dem  Nermis  trochlearis ,  und 
sendet  den  feinen  Nervus  recurrens  Arnoldi  nach  rückwärts  zum 
Tentorium  cerebelli.  Dann  geht  er  durch  die  Fissura  orbitalis  superior 
in  die  Augenhöhle,  wo  seine,  schon  vor  dem  Eintritte  in  diese  Höhle 
sich  isolirenden  drei  Zweige,  zu  ihren  verschiedenen  Territorien  aus 
einander  treten.     Diese  Zweige  sind: 

a)  Der  Thränennerv,  Nervus  lacrymalis.  Er  geht  am  oberen 
Rande  des  Rectum  extemus  zur  Thränendrtise ,  verbindet  sich  ge- 
wöhnlich durch  einen  Nebenast  mit  dem  Joch- Wangennerv,  versorgt 
die  Glandula  Icuyrymalis  (?),  die  Conjunctiva,  und  die  Haut  in  der 
Umgebung  des  äusseren  Augenwinkels. 

b)  Der  Stirnnerv,  Nervus  frontalis.  Er  liegt  gleich  unter 
dem  Dache  der  Orbita,  und  theilt  sich,  halbwegs  zwischen  Forameti 
opticum  und  Margo  supraorhitalisy  in  zwei  Aeste: 

a)  Der  Nervus  supratrochlearia  j  läuft  über  den  Muacuhu  trochleari»  nach 
innen  und  vom,  geht  mit  dem  Nermu  in/ratrochlearis  eine  Verbindung  ein,  und 
verlfisst  über  der  Rolle  die  Augenhöhle,  um  die  Haut  des  oberen  Augenlids  und 
der  Stime  zu  versehen. 

ß)  Der  Nervus  supraorbitalisy  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  Nervus  fi'on- 
falis,  begiebt  sich,  gewöhnlich  in  zwei  Zweige  getheilt,  durch  die  Incisura  supra- 
orintalis  zur  Stime,  um  in  der  Haut  derselben  bis  zum  Scheitel  hinauf  sich  zu 
verbreiten.  Das  obere  Augenlid  erhält  von  ihm  seine  Nervi  pcUpebrales  superiores, 
a  und  ß  betheilen  den  Corrugator,  den  Frontalis  und  Orbicularis  mit  Zweigen, 
lind  anastomosiren  theils  unter  einander,  theils  mit  den  begegnenden  Aesten  des 
siebenten  Nervenpaares,  ß  soll  noch  überdiess  in  der  Tnrfsura  supraorbiialis  einen 
feinsten  Zweig  zur  Auskleidungsmembran  des  Sinus  frontalis  senden  (Kobelt). 

Ist  die  Incisura  supraorbiialis  zu  unbedeutend,  um  den  Nervus  sfipraorbi- 
tulis  aufnehmen  zu  können,  so  geht  nur  ein  Zweig  des  Nerven  durch  die  Incisur, 
—  der  andere  Zweig  aber  schwingt  sich  einfach  um  das  innere  Ende  des  Margo 
supraorbiialis  zur  Stirn  empor.  Ist  ein  Foramen  supraorbitale  statt  der  Incisur 
vorhanden ,  so  tritt  der  Nerv  nicht  durch  das  Loch ,  sondern  über  den  Margo 
supraorbiialis  weg  zur  Stirn.  So  sehe  ich  es  wenigiitcns  an  den  Präparaten  dieses 
Nerven,  welche  ich  verglichen  habe. 

c)  Der  Nasen- Augennerv,  Nervus  naso-dliarisf  liegt  anfangs 
neben  der  Arteria  ophthalmica  an  der  äusseren  Seite  des  Sehnerven, 
also  tiefer  als  die  beiden  vorhergegangenen  Zweige  a  und  b,  tritt 
mit  dem  Abducens  durch  den  gespaltenen  Ursprung  des  Musctdus 
recftts  extemus  hindurch,  giebt  hierauf  die  lange  Wurzel  des  Ciliar- 
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knoten  ab  (Radix  longa  8.  sensitiva  ganglii  cäiarisy  §.  360),  schlägt 
sich  über  den  Nervus  opticus  nach  innen,  schickt  hier  noch  1 — 2 
Ciliarnerven  ab^  und  theilt  sich  zwischen  Obliquus  »uperior  und 
Rectus  internus  in  den  Nervus  ethmoidalis  und  infratrochlearis. 

a)  Der  Nervus  ethmoidalU  dringt  durch  das  Foramen  elhnwidale  anteriuM 
in  die  SchSdelhöhle ,  und  von  da  gleich  wieder  durch  das  vorderste  Loch  der 
Lamina  erihrosa  in  die  Nasenhöhle.  Hier  g^ebt  er  einen  Ramua  sepfi  narinm  zum 
vorderen  unteren  Abschnitt  der  senkrechten  Nasenscheidewand,  lagert  sich  sodann 
in  einer  Furche  an  der  inneren  Fläche  des  Nasenbeins  ein,  giebt  daselbst  2  —  3 
Fäden  zum  vorderen  Bezirk  der  äusseren  Nasenhöhlenwand,  und  gelangt  schliess- 
lich zwischen  dem  Nasenbein  und  der  CartUago  ti-iangulari»  nasi  zur  Haut  der 
äusseren  Nase. 

Luschka  entdeckte  einen  sehr  feinen  und  constanten  Ast  des  Nervus  naso- 
ciliarisj  welcher  durch  das  Foramen  Hhmoidale  posterius  in  die  Schädelhöhle,  und 
von  da  unter  dem  vorderen  Rande  der  oberen  Fläche  des  Keilbeinkörpers  in  den 
Sinus  sphenoidalis  und  in  eine  hintere  Siebbeinzelle  gelangt,  wo  er  sich  in  der 
Schleimhaut  dieser  Cavitäten  auflöst  Luschka  muinte  diesen  Nerven:  Nervui 
spheno-ethmoidalis  {MüUer^s  Archiv.  1867).  Er  hat  die  Feuerprobe  des  Mikroskops 
bestanden. 

ß)  Der  Nervus  infratrochlearis  geht  an  der  inneren  Augenhöhionwand,  mit 
dem  Nervus  supratrochlearis  anastomosirend,  zur  Rolle.  Er  verlässt,  unter  dieser 
hervorkommend,  die  Augenhöhle  über  dem  Ligamentum  palpehrale  intemnm^  und 
verliert  sich  in  der  Haut  der  Nasenwurzel,  im  oberen  Augenlid,  und  in  der  Gin- 
bella.  Thränensack,  Thräneucarunkel,  Bindehaut,  werden  von  ihm  noch  vor  seinem 
Austritte  aus  der  Orbita  versehen. 


§.  356.  Zweiter  Ast  des  fünften  Paares. 

Der  zweite  Ast  des  Quintus,  Ramus  supramaxillarisy  sensitiv 
wie  der  erste,  verlässt  die  Schädelhöhle  durch  das  Foramen  rotun- 
dum  des  Keilbeins,  durchzieht  die  Flügel -Gaumengrube  in  der 
Richtung  zur  Fissura  orhitalis  inferior j  und  entlässt  während  dieses 
Laufes  folgende  Aeste: 

a)  Den  Nervus  zygomaticus  s.  subcutaneus  malae,  Jochwangen- 
nerv. Dünn  und  weich,  tritt  er  durch  die  Fiss^ira  orhitalis  inferior 
in  die  Augenhöhle,  und  theilt  sich  alsbald  in  zwei  Zweige,  welche 
als  Ramus  temporalis  und  molaris  unterschieden  werden. 

Der  erste  anastomosirt  mit  dem  Thränennerv,  zieht  an  der  äusseren  Wand 
der  Orbita  nach  vom,  um  durch  einen  Kanal  des  Jochbeins  (Canalis  zggomaticv» 
iemporaiis)  in  die  Schläfegrube  überzutreten,  in  welcher  er  sich  nach  vor-  und 
aufwärts  richtet,  um  am  vorderen  Rande  des  Schläfemuskels,  einen  Zoll  über  dem 
Jochbogen,  die  Fascia  temporalis  zu  durchbrechen,  und  in  der  Haut  der  Schläfe 
sich  zu  verbreiten.  Der  zweite,  näher  an  dem  Boden  der  Augenhöhle  nach 
vom  strebend,  gelang^  durch  den  Canaiis  zygomaticus  facialis  zur  Haut  der  Waii- 
gengegend.  Beide  Zweige  anastomosiren  in  ihren  peripherischen  Verzweigungen 
zahlreich  mit  jenen  des  Oommunicans  faciei. 
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b)  Den  Nervus  alveolaris  awperior,  oberer  hinterer  Zahn- 
nerv. Er  zieht  am  Tuber  maxillare  herab;  und  theilt  sich  in  zwei 
Zweige.  Der  erste  durchbohrt  den  Ursprung  der  oberen  Portion 
des  Buccinator,  und  geht  zur  Mundhöhlenschleimhaut  und  zum 
Zahnfleisch  des  Oberkiefers.  Der  zweite  tritt  durch  ein  Foramen 
maxillare  auperius  in  den  oberen  Alveolarkanal  ein,  als  Nervus  den- 
talis  stiperior  posterior ,  läuft  zwischen  den  beiden  Platten  der  Gte- 
sichtswand  des  Oberkiefers  bogenförmig  nach  vorU;  um  theils  die 
Schleimhaut  der  Highmorshöhle  und  die  Pulpa  der  Mahlzähne  zu 
versorgen,  theils  mit  dem  gleich  anzuführenden  ^  vom  Nervus  infra- 
orbitalis  entstehenden  Nervus  dentalis  superior  anterior*  schlingenförmig 
sich  zu  verbinden. 

c)  Die  Nervi  ptei'ygo-palatini  s,  sphenO'palatiniy  Keilgaumen- 
nerven, zwei  kurze  Nerven,  welche  zu  dem  in  der  Tiefe  der  Fossa 
pterygO'palatina  gelegenen  Flügel-Gaumenknoten  (Ganglion  pterygo- 
s.  spheno-palatinum)  treten.  §.  361. 

d)  Der  Nervus  infraorhitalis  ist  die  eigentliche  Fortsetzung  des 
zweiten  Quintus-Astes.  £r  gelangt  durch  den  Canalis  infraorhitalis 
zum  Antlitz,  und  zerfahrt  daselbst,  bedeckt  vom  Levator  lahii  supe- 
riorisj  in  eine  Menge  strahlig  divergirender  Aeste,  die  häufig  mit 
einander  und  mit  den  Endästen  des  Conmiunicans  faciei  anastomo* 
siren,  und  dadurch  den  sogenannten  kleinen  Gänsefuss  bilden  (Pes 
anserinus  minor).  Die  Haut  des  unteren  Augenlids,  der  Wange,  der 
Nase,  und  der  Oberlippe  wird  von  seinen  Zweigen  versorgt.  Während 
des  Laufes  durch  den  Canalis  infraorhitalis  giebt  er  den  Nervus 
dentalis  superior  anterior  ab,  welcher  zwischen  den  Platten  der  Gte- 
sichtswand  des  Oberkiefers,  und  später  in  einer  Furche  an  der 
inneren,  die  Highmorshöhle  begrenzenden  Fläche  des  Knochens 
herabsteigt,  und  mit  dem  Nervus  dentalis  sup,  posterior  (oben  b)  eine 
Schlinge  (Ansa  supramaxillaris)  bildet,  welche  sich  in  einem  nach 
unten  convexen  Bogen  längs  des  Bodens  der  Highmorshöhle,  vom 
Eckzahn  bis  zum  Weisheitszahn  erstreckt.  Die  aus  dem  convexen 
Rande  der  Schlinge  hervorgehenden  Aestchen  bilden  den  Plexus 
dentalis.  Dieser  Plexus  durchzieht  die  kleinen  Kanälchen  des  Pro- 
cessus alveolaris  des  Oberkiefers,  schickt  seine  grösseren  Zweige 
zu  den  Wurzelkanälen  der  Mahl-  und  Backenzähne,  seine  feineren 
Zweigchen  aber  in  die  schwammige  Knochenmasse  zwischen  den 
Zahnwurzeln,  von  welcher  sie  in  das  Zahnfleisch  übertreten. 

Einen  halben  Zoll  über  der  Wurzel  des  Augenzahns  bilden  einige  vom 
Ncfvtu  dentall*  avperior  anterior  abgegebene  Zweigchen ,  durch  Anastomose  mit 
einem  Faden  des  Nervut  ncualis  potterior  meditt»,  welcher  die  seitliche  Nasenwand 
nach  aussen  durchbohrt,  einen  platten,  1'''  breiten  und  rundlichen  Knoten,  Oanglion 
Bochdulekii  9,  suprafnaxillarej  oder  oft  nur  ein  dichtgenetztes  Geflecht,  welches 
in  einer  kleinen  Höhle  der  vorderen  Wand  der  Highmorshöhle  eingeschlossen  ist. 
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Dieses  Ganglion  steht  allenthalben  mit  den  Zweigchen  des  Plexus  denteUis  in 
Verbindung,  und  setzt  sich  nach  innen  und  unten  in  ein  Fadengeflecht  fort, 
welches  die  schwammige  Knochensubstanz  des  Processi  alveolarU  des  Ober- 
kiefers durchdringt,  und  mit  seineu  letzten  Ausläufern  die  Schleimhaut  des  Bodens 
der  Nasenhöhle,  die  Schneidezähne,  den  Eckzahn,  das  Zahnfleisch,  und  die  vor- 
derste Partie  des  harten  Gaumens  versieht,  wo  es  mit  den  hieher  gelangen  Aesten 
der  Nervi  naacdes  und  des  Nerviu  ncuo-paleUinua  anastomosirt. 

Zuweilen  tritt  zwischen  dem  Nervus  detitalis  svperior  anlei-ior  und  posterUjr 
noch  ein  medius  auf,  welcher  sich  gleichfalls  an  der  Bildung  des  Plexus  dentalis 
betheiligt.  —  Auch  der  zweite  Ast  des  Quintus  sendet  noch  in  der  SchSdelhöhle 
einen  Ramus  recwTcns  zur  harten  Hirnhaut,  welcher  den  Stamm,  oder  den  vorderen 
Ast  der  Arteria  Tuenint/ea  media  begleitet.  Ebenso  der  dritte  Ast  des  Quintus. 
(F.  Arnold,  über  die  Nerven  der  harten  Hirnhaut,  in  der  Zeitschrift  der  Gesell- 
schaft der  Wiener  Aerzte,  1861.) 


§.  357.   Dritter  Ast  des  fönften  Paares. 

Der  dritte  Ast  des  Quintus,  Ramus  inframaxiilaris ,  wird 
durch  eine  Summe  von  Fasern,  welche  aus  dem  Ganglion  Gassen' 
stammen,  und  durch  die  ganze  vordere  motorische  Wurzel  des 
Quintus,  welche  an  der  inneren  Seite  des  Ganglion  tangirend  vor- 
beizieht, zusammengesetzt.  Beide  mischen  sich  alsbald  zu  einem 
kurzen,  platten,  grobgeflochtenen  Nervenstamm.  Dieser  tritt  durch 
das  Foramen  ovale  des  Keilbeins  aus  der  Schädelhöhle  heraus^  sendet 
einen  von  Luschka*)  als  Ne^iyns  spinosus  beschriebenen  Ast  durch 
das  Foramen  spinosum  des  Keilbeins  zur  mittleren  harten  Hirnhaut- 
arterie, und  theilt  sich,  gleich  unter  seinem  Austrittsloche,  in  zwei 
Gruppen  von  Zweigen. 

I.  Die  schwächere  dieser  beiden  Gruppen^  der  Lage  nach  die 
äussere,  enthält  die  grössere  Summe  der  Fäden  der  motorischen 
Wurzel  des  Quintus,  und  erzeugt  deshalb  vorzugsweise  nur  moto- 
rische Aeste  für  die  Musculatur  des  Unterkiefers  (mit  Ausnahme 
des  Biventer)  und  fiir  den  Tensor   veli  palatini.     Diese  Aeste  sind: 

a)  Der  Nervtis  mussetericus.  Er  dringt  durch  die  IncUura  semi" 
lunaris  zwischen  Kronen-  und  Gelenkfortsatz  des  Unterkiefers 
von  innen  her  in  den  Musctihis  masseter  ein.  Zweigchen  zum 
Kiefergelenk. 

b)  Die  Nervi  tempfyrales  proftindi^  ein  vorderer  und  hinterer, 
krümmen  sich  an  der  Schläfenfläche  des  grossen  Keilbeinflügels  zum 
Mt^culus  temporalis  empor,  an  dessen  Innenfläche  sie  eintreten. 

Der  vordere  stärkere  ist  nicht  selten  ein  Ableger  des  Nervus  buccinaiorius 
(daher  die  von  Paletta  gebrauchte  Benennung  für  beide  als  Nervus  crofaphitico- 
bttcoincUorius)y  und  der  hintere,  schwächere,  ein  Zweig  des  Nervii»  massetericus. 


*)  Luschka,    die    Nerven    der  harten  Uimhaut    Tiib.,    1850,    und   Müllers 
Archiv,  1853. 
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c)  Der  Nervus  buccinatorius  zieht  zwischen  Schläfenr  and 
äusserem  Flügel muskel^  oder  letzteren  durchbohrend,  zum  Musculus 
huccinator  herab.  Er  lässt  unstreitig  Fasern  in  diesem  Muskel  zu- 
rück;  giebt  auch  zu  einigen  Muskeln  der  Mündö£fnung  Zweige,  ver- 
liert sich  aber  vorzugsweise  in  der  Schleimhaut  der  Backe. 

d)  und  e)  Der  Nervus  pterygoideus  internus  et  externuSj  für  die 
gleichnamigen  Muskeln  des  Unterkiefers.  Der  internus  und  ein  fiir 
den  Tensor  veli  palatini  bestimmter  Zweig -desselben,  durchbohrt  das 
Ganglion  oticum  (§.  362). 

Der  eocfemu»  ist  oft  ein  Ast  des  Nervus  huccincUoritu  ^  nnd  zuweilen  auch 
doppelt.  Der  inteifttut  entspringt  in  der  Regel  ans  der  inneren  Fläche  des  noch 
ungetheilten  dritten  Quintasastes,  dicht  unter  dem  Foranien  ovale, 

II.  Die  zweite,  stärkere  Gruppe  von  Zweigen  des  dritten  Astes 
(der  Lage  nach  die  innere),  wird  vorwaltend  durch  die  sensitiven, 
aus  dem  Ganglion  Gasseri  kommenden  Fäden  gebildet,  und  besteht 
aus  folgenden  drei  Nerven: 

a)  Der  oberflächliche  Schlätenerv,  Nervus  femporalis 
superßcicdis  s,  auriculo-temporalis,  umfasst  mit  seinen  beiden  Ur- 
sprungswurzeln die  mittlere  Arterie  der  harten  Hirnhaut,  und  schwingt 
sich  hinter  dem  Gelenkfortsatz  des  Unterkiefers,  und  von  den  Acini 
der  Parotis  umgeben,  zur  Schläfegegend  auf,  wo  er  in  zwei  Endäste 
zerßlllt,  deren  hinterer  den  Attrahens  aurictUae,  die  Haut  der  con- 
caven  Fläche  der  Ohrmuschel,  und  theilweise  auch  jene  des  äusseren 
Gehörganges  (vordere  Wand)  versorgt,  während  der  vordere  dicht 
hinter  der  Arteria  temporalis  superficialis  liegt,  und  sich  als  Hautnerv 
in  der  Schläfegegend  ausbreitet. 

Während  der  oberflächliche  Schläfenerv  von  der  Parotis  umschlossen  wird, 
anastomosirt  er  mit  den  Gesichtsästen  des  Communican»  fanei  durch  zwei  Zweige, 
welche  aber  nicht  bei  ihm  bleiben,  sondern  als  Secretionsnerven  sich  in  den  Acini 
der  Parotis  auflösen.  Ein  Zweigchen  seines  hinteren  Astes  (Nerwu  memhranae 
tympani)  dringt  an  der  oberen  Wand  des  Gehörganges  bis   zum  Trommelfell  vor. 

b)  Der  Zungennerv,  Nervus  lingualis,  nimmt  bald  unter 
seinem  Ursprünge  die  Chorda  tympani  (§.  363)  unter  einem  spitzigen 
Winkel  auf,  und  geht  mit  ihr  vereinigt,  zwischen  dem  Unterkieferast 
und  dem  inneren  Seitenbande  des  Kiefergelenkes,  anfangs  an  der 
äusseren  Seite  des  Muscultis  stylo-glossus ,  dann  an  jener  des  kyo- 
f/lossus  bogenförmig  nach  vorn  und  unten.  Er  versorgt  den  Arcus 
palato-glossus y  die  Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle,  und 
schickt,  während  er  über  die  Glandula  suhmaxülaris  weggeht,  1 — 2 
Zweigchen  zum  Ganglion  submaxillare  und  zur  Glandula  subungualis. 
Er  anastomosirt  mit  den  Aesten  des  Zungenfleischnerven,  und  spaltet 
sich  in  8 — 10  eigentliche  Zungennerven,  welche  zwischen  Hyo- 
glossus  und  Genio-glossus  in  das  Fleisch  der  Zunge  eindringen,   das- 
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selbe  von  unten  nach,  oben  durchsetzen ,  und  sich  in  den  Papillen 
der  Zunge,  mit  Ausnahme  der  vaUatcte,  und  auch  vieler  fiHformes, 
autlösen.  Es  ist  noch  immer  unentschieden^  ob  der  Nervus  lingualis 
blos  TastnerV;  oder  auch  Geschmacksnerv  der  Zunge  ist. 

Remak  entdeckte  an  den  feineren  Bamificationen  des  Nervus  lingualis 
zahlreiche  kleine  Oanglien.  An  den  st&rkeren  Aesten  dieses  Nerven  finden  sie 
sich  beim  Menschen  nicht,  wohl  aber  beim  Schafe  und  beim  Kalbe.  (SiüUer*s 
Archiv.  1862.  pag.  58.) 

c)  Der  eigentliche  Unterkiefernerv,  Nerjxus  mandibtUaris, 
liegt  hinter  dem  Nervus  lingualis,  mit  welchem  er  durch  1 — 2  Fäden 
zusammenhängt,  steigt  an  der  äusseren  Seite  des  Muscultis  ptery- 
gaideus  internus  zur  inneren  Oeffnung  des  Unterkieferkanals  herab, 
imd  theilt  sich  hier  in  drei  theils  motorische,  theils  sensitive  Aeste: 

a)  Nervus  mylo-hyoideusy  welcher  in  dem  Sulcus  mylo-hyoideus  des  Unter- 
kiefers nach  vom  zieht,  und  sich  im  Musculus  mylo-hyoideus ,  und  im  vorderen 
Bauche  des  BiverUer  maxillae  verliert. 

ß)  Nervus  alveolat-is  inferior ,  welcher  mit  dem  gleich  zu  erwähnenden 
Nervus  mentalis  in  den  Unterkieferkanal  einsieht,  und  sich  in  diesem  zu  einem 
Geflechte  auflöst,  welches  die  Arteria  alveolaris  inferior  umstrickt,  durch  jeden 
Zahnwurzelkanal  einen  Aussendling  zur  Pulpa  dentis  gelangen  lässt,  und  die 
schwammige  Substanz  des  Zahnlückenrandes  des  Unterkiefers,  so  wie  das  Zahn- 
fleisch desselben  mit  seinen  letzten  Zweigchen  versorgt. 

Y)  Der  Nervus  mentalis  trägt  zur  Bildung  des  Geflechtes  im  Unterkiefer- 
kanal bei ,  durch  iibzweigung  feiner  Fädchen ,  deren  Verlust  ihn  nicht  so  sehr 
schwächt,  dass  er  nicht  als  ansehnlicher  Nervenstamm  durch  die  vordere  oder 
Kinnöfinung  des  Kanals  herauskäme,  um,  bedeckt  vom  Depressor  anguli  oris^  in 
einen  Fächer  von  Zweigen  zu  zerfallen,  welche  die  Haut,  Schleimhaut,  und  Mus- 
culatur  der  Unterlippe  und  des  Kinns  versorgen,  und  mit  dem  Nervus  suhcutaneun 
moixiüae  inferioris  vom  Communicans  faciei  anastomosiren. 


§.  358.  Physiologisches  über  das  fünfte  Uervenpaar. 

Durch  Vivisectionen  und  durch  pathologische  Erfahrungen  kam 
man  zur  Ueberzeugung,  dass  die  hintere  Wurzel  des  Quintus  sen- 
sitiv, die  vordere  motorisch  ist,  —  ein  Verhältniss,  welches  bei  allen 
Rückenmarksnerven  wiederkehrt.  Das  Ganglion  Gasseri  entspricht, 
wenn  auch  nicht  durch  seine  Lage^  doch  gewiss  durch  seine  physiolo- 
gische Bedeutung,  den  Intervertebralganglien  der  Rückenmarksnerven. 
Reizung  der  vorderen  Wurzel,  welche  nach  dem  gewichtigen  Zeug- 
nisse Arnold's  an  der  Bildung  des  Ganglion  Gasseri  keinen  Antheil 
hat,  erregt  bei  Vivisectionen  Beissbewegungen  des  Kiefers  und 
Klappern  der  Zähne,  —  an  der  hinteren  Wurzel  dagegen  die  hef- 
tigsten Schmerzäusserungen. 

Nach  der  Trennung  der  hinteren  Wurzel  des  Quintus,  oder  Aufhebung  ihrer 
Leitung  durch  pathologische  Momente,  verlieren  die  Haut  der  Stirn  und  SchlSfe, 
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die  Coi^junotiva,  die  Nasen-  und  Mnndschleimhant,  die  Lippen  und  die  Zunge 
ihre  Empfindung,  während  durch  Trennung  der  vorderen  Wurzel  Lfihmung  der 
Kiefermuskeln  eintritt.  Die  Vernichtung  der  Empfindung  in  den  genannten  Flä- 
chen wird  es  nie  zu  Reflexbewegungen  kommen  lassen,  welche  sonst  auf  die  Rei- 
zung derselben  zu  erfolgen  pflegen.  Die  Augenlider  schliessen  sich  nicht  mehr, 
wenn  die  Conjunctiva  mechanisch  gereizt  wird;  auf  Kitzeln  in  der  Nase  entsteht 
weder  Schnauben  noch  Niesen;  die  Zunge  fühlt  den  Contact  der  Nahrungsmittel 
nicht,  obwohl  sie,  wegen  Unverletztheit  des  Nervus  yloaso-phaiyngens ^  noch  für 
gewisse  Geschmackseindrücke  erregbar  bleibt.  Ein  Thier,  welchem  die  sensitiven 
Quintuswurzeln  an  beiden  Seiten  durchgeschnitten  wurden,  überlebt  diese  Operation 
längere  Zeit,  und  benimmt  sich,  da  es  an  dem  grössteu  Theile  seines  Kopfes 
keine  Empfindung  hat,  so,  als  wenn  der  Kopf  nicht  mehr  zu  seinem  Rumpfe  ge- 
hörte. —  Findet  am  Menschen  die  Lähmung  der  sensitiven  Wurzel  nur  auf  einer 
Seite  statt,  so  wird  auch  die  Empfindungslosigkeit  (Anästhesie)  nur  eine  halb- 
seitige sein  können.  Ein  Glas  an  die  Lippen,  oder  ein  Löffel  in  den  Mund  ge- 
bracht ,  werden  nur  auf  der  einen  Seite  empfunden  werden ,  und  den  Eindruck 
hervorbringen,  als  wären  sie  gebrochen.  Kommt  der  Bissen  beim  Kauen  auf  die 
gelähmte  Seite  der  Mundhöhle,  so  meint  der  Kranke,  dass  er  ihm  aus  dem  Munde 
gefallen  sei.  Er  fühlt  es  nicht,  wenn  er  sich  in  die  Zunge  boisst,  und  dieser  Un- 
empfindlichkeit  wegen  erleidet  die  Zunge  beim  Kauen  die  grössten  mechanischen 
Unbilden,  welche  zu  hartnäckigen  Geschwüren  führen  können. 

Die  Gesichtszweige  des  zweiten  und  dritten  Qnintusastes  sind  vorzugs- 
weise der  Sitz  der  als  Fothergiirscher  Gesichtsschroerz  bekannten  Neuralgie.  Der 
erste  Ast  unterliegt  dieser  furchtbaren  Krankheit  weit  seltener.  Vielleicht  liegt 
die  Ursache  darin,  dass  die  sensitiven  Zweige  des  zweiten  und  dritten  Astes  durch 
mehr  weniger  lange  und  enge  Knochenkanäle  ziehen,  in  welchen  es  durch  krank- 
hafte Veranlassungen  der  verschiedensten  Art  weit  leichter  zu  einem  Missver- 
hältnisse zwischen  Kanal  und  Inhalt  kommen  kann,  als  an  den  Gesichtszweigen 
des  ersten  Astes,  deren  Verlauf  durch  keine  Knochenkanäle  vorgeschrieben  ist. 

Auf  Resection  des  Quintus  stellen  sich  auffallende  Ernährungsstörungen 
ein,  welche  sich  durch  Entzündung  und  Auflockerung  der  Conjunctiva,  vermehrte 
Schleimabsonderung,  Füllung  der  vorderen  und  hinteren  Aug^nkammer  mit  Ex- 
sudat, Mattwerden  und  Erosionen  der  Hornhaut,  acute  Erweichung  derselben  und 
der  übrigen  Augenhäute ,  endlich  durch  Bersten  des  Bulbus ,  und  durch  Schorf- 
bildung an  Nase,  Kinn  und  Wangen  aussprechen.  An  diesen  Erscheinungen 
müssen  die  dem  Quintus  beigemischten  sympathischen  Fasern  aus  dem  Plexus 
caroticua  entschiedenen  Antheil  haben. 

Longet  erhebt  den  Nei'vus  UngualU  zum  Geschmacksnerv.  Auch  mir 
scheint  Panizza^s  Ansicht,  nach  welcher  dieser  Nerv  keine  specifische  Ge- 
schmacksempfindung erregen,  sondern  nur  der  Tastuerv  der  Zunge  sein  soll,  um 
so  mehr  zweifelhaft,  als  chirurgische  Erfahrungen  die  Theilnahme  des  Na-vn» 
lingualia  am  Geschmackssinne  bestätigen.  Lisfranc  sah  nach  Exstirpation  eines 
Unterkieferstückes,  mit  welchem  zugleich  ein  Stück  des  Nervus  linyualis  heraus- 
genommen wurde,  den  Geschmack  auf  der  entsprechenden  Zungenhälfte  ver- 
schwinden. Ich  kann  überhaupt  die  Berechtigung  nicht  einsehen,  einen  specifischen 
Geschmacksnerven  in  der  Zunge  zu  statuiren,  da  man  durch  sehr  einfache  Versuche 
an  sich  selbst  die  Ueberzeugung  gewinnen  kann,  dass  die  verschiedenen  Nerven 
aller  den  Isthmus  faucium  umgebenden  Schleimhautpartien,  zur  Vermittlung  von 
Geschmacksempfindungen  concurriren,  und  man  den  Geschmack  eines  auf  die 
Zunge  gelegten  Körpers  um  so  deutlicher  wahrnimmt,  je  allseitiger  er  mit  den 
Mundhöhlenwänden  beim  Kauen  in  Contact  gebracht  wird,  und  je  leichter  er  im 
Speichel  löslich  Ist.     (Siehe  §.  365.) 
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Von  den  filteren  Schriften  über  das  fünfte  Paar  yerdienen  genannt  zu 
werden:  J.  F.  Meckel,  de  qointo  pare  nervornm.  Gotting.,  1748.  Ein  noch  immer 
classisches  Werk.  —  R.  B.  Hir^ch^  disquisitio  anat  paris  quinti.  Vindob.,  1766. 
—  Specielle  Beschreibnngen  einzelner  Quintusäste  gaben:  J.  B,  PtUettOy  de  nerris 
crotaphitico  et  bnccinatorio.  Mediol.,  1784.  —  J,  G.  HaasCy  de  nervo  mazillari 
superiore.  Lips.,  1793.  —  G.  Schumacher,  über  die  Nerven  der  Kiefer  und  des 
Zahnfleisches.  Bern,  1839.  —  «/.  A,  Hein,  über  die  Nerven  des  Gamnensegels,  in 
MüUet'^s  Archiv.  1844.  —  K  Bochdalek ,  nene  Untcrsnchungen  der  Nerven  des 
Ober-  und  Unterkiefers ,  in  den  medicin.  Jahrbüchern  Oesterr.  1836.  XIX.  Bd. 
Derselbe,  über  die  Nerven  des  harten  Gaumens,  ebendaselbst,  1842.  1.  Heft 


§.  359.  Granglien  am  fünften  Paare.  Ganglion  Gasseri. 

Die  mit  dem  Quintus  in  Verbindung  stehenden  Ganglien  ge- 
hören nicht  ihm  allein^  sondern  zugleich  dem  Sympathicus  an^  da 
sich  in  jedes  derselben  sympathische  Nervenfaden  verfolgen  lassen. 
Sie  können  jedoch  hier  am  passendsten  ihre  Erledigung  finden,  weil 
die  Betheiligung  des  fünften  Paares  an  ihrer  Bildung,  jene  des 
Sympathicus  in  sehr  auffallender  Weise  überwiegt. 

Das  erste  und  zugleich  grösste  Ganglion  am  Quintus  ist  das 
Ganglion  semilunare  Gasseri,  Seine  Lage  und  Gestalt  ist  aus  §.  355 
bekannt.  Es  hat  nicht  die  ovale  Form  gewöhnlicher  Ganglien,  son- 
dern ist  halbmondförmig.  Nur  die  hintere  sensitive  Wurzel  des 
fünften  Nervenpaares  tritt  in  den  concaven  Rand  des  Ganglion  ein, 
während  aus  dem  convexen  die  drei  Zweige  dieses  Paares  abgehen. 

Seine  plattgedrückte  Gestalt  wird  durch  seinen  filteren  Namen:  Taenia 
nervosa  Halleriy  ausgedrückt.  Haller  zählte  das  Ganglion  Gasseri  nicht  unter  die 
Ganglien.  Ein  Wiener  Anatom^  R.  B.  Hirsch,  wiäs  ihm  erst  diese  Stellung  zu, 
und  nannte  es,  seinem  sonst  nicht  bekannten  Lehrer  zu  Ehren,  Ganglion  GasseH. 
Die  untere  innere  Fläche  des  Ganglion  Gasseri  nimmt  aus  den  sympathischen 
Nervengeflechten,  welche  die  Carotis  interna  im  Sinus  cavernosus  umspinnen,  Ver- 
bindungsfaden auf.  Sein  mikroskopischer  Bau  stimmt  mit  jenem  der  Interver- 
tebralganglien  überein,  §.  370. 


§.  360.  Ganglion  ciliare. 

Das  Ganglion  ciliare  ist  ein  rundlich-viereckiges  Knötchen  von 
r"  Durchmesser,  liegt  im  hintersten  Theile  der  Augenhöhle  zwi- 
schen Rectus  externus  und  Nervus  opticus,  nimmt  an  seinem  hinteren 
Rande  drei  Wurzeln  auf,  und  giebt  am  vorderen  Rande  viele 
Aeste,  die  sogenannten  Ciliarnerven  ab. 

a)  Wurzeln  des  Ciliarknotens  sind: 

a)  Die  Radix  brevis  8.  motoria  vom  Nervus  ocuLomotorivs. 
ß)  Die  Radix  longa  s.  sensitiva  vom  Nei*vu8  naso-ciliaris. 
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y)  Die  Rcidix  sympathica  (trophica,   Romberg).  Aus    dem 

Plexus  caroticus  im  Sinus  cavernosus  entsprungen,  geht  sie  durch  die 

Fissura  orbitalis  superior  zum  Ganglion  ciliare  selbst,  oder  zu  dessen 
Radix  longa. 

Diese  ausnahmslos  vorkommenden  Wurzeln  werden  zuweilen  durch  andere 
vermehrt  Solche  sind :  1.  Die  von  mir  beschriebene  R<idix  inferior  hnga  *.  rtcur- 
reng,  ans  dem  Nervus  naso-cÜiaria  jenseits  des  Sehnerven,  oder  aus  einem  freien 
Ciliamerven  stammend.  Sie  läuft  unter  dem  Nervw  opiieua  zum  Ciliarganglion 
zurück,  und  bildet  mit  dem  über  ihm  liegenden  Stücke  des  Nervua  ncuo-ciliaris 
einen  Nervenring ,  durch  welchen  der  Nervus  opticus  durchgesteckt  ist.  HSufig 
geht  sie  nicht  direct  zum  Knoten,  sondern  zum  innersten  Nervus  ciliaris,  an  wel- 
chem sie  zum  Oanglion  ciliare  zurückläuft.  (Siehe  meine  Abhandlung:  Berichti- 
gungen über  das  Cyliarsystem  des  menschlichen  Auges,  in  den  med.  Jahrb. 
Oesterr.  28.  Bd.  1.  Stück.)  Ihr  Vorkommen  erklärt  hinlänglich  das  von  mehreren 
Autoren  beobachtete  Fehlen  der  Radix  longa,  da  beide,  als  Zweige  desselben 
Nerven,  einander  vertreten  können.  —  2.  Eine  Wurzel  aus  dem  Nervus  lacrymalis, 
welche  sich  zur  Radix  longa  begiebt  {Schlemm,  Observ.  neurol.  Berol.,  1834. 
pag.  18).  —  3.  Eine  vom  Ganglion  spheno-palatinum  durch  die  Fissura  orhitalis 
inferior  heraufkommende  Wurzel  (Tiedemann),  welche  ich  jedoch,  auf  mikro- 
skopische Untersuchung  ihrer  Fasern  gestützt,  für  eine  fibröse  Trabecula  halte, 
was  von  Beck  auch  für  die  vom  Ganglion  spheno-jHÜalinum  zum  Stamme  des 
Sehnerven  entsandte  Anastomose  bestätigt  wurde.  —  Der  von  Otto  gesehene  Fall, 
wo  die  Radix  longa  (und  der  Nervus  na^o-cUiaria)  aus  dem  Nervus  ahducen»  ent- 
steht, ist  eine  der  seltsamsten  Anomalien.  Ueber  diese  Anomalien  enthält  Weit- 
läufiges Müllrr*s  Archiv,  1840,  und  Sviteer,  Bericht  von  einigen  nicht  häufig  vor- 
kommenden Variationen  der  Augennerven,  Kopenhagen,  1845,  so  wie  Beck, 
über  die  Verbindung  des  Sehnerven  mit  dem  Augen-  und  Nasenknoten,  Heidel- 
berg, 1847. 

b)  Aeste  des  Ciliarknotens. 

Sie  heissen  Ciliarnerven,  und  gehen  10 — 16  an  Zahl,  aus 
dem  oberen  und  unteren  Ende  des  vorderen  Randes  des  Ganglions 
in  zwei  Bündeln  hervor.  Das  schwächere  Bündel  geht  zwischen 
dem  Nervtis  opticus  und  dem  Rectus  externtkSj  das  stärkere  zwischen 
Nervus  opticus  und  Rectus  inferior  zur  hinteren  Peripherie  des 
Bulbus,  dessen  Sclerotica  sie  durchbohren,  um  zwischen  ihr  und 
Choroidea  nach  vom  zum  Musculus  ciliaris  (Tensor  choroideae)  zu 
ziehen,  in  welchem  sie  sich  zu  einem  Geflechte  verbinden.  Aus 
diesem  Geflechte  entspringen  1.  die  eigentlichen  Irisnerven,  2.  die 
Nerven  des  Musculus  ciliarisy  und  3.  die  Homhautnerven  (Bochdalek). 

Einer  der  inneren  Ciliamerven  wird  zur  Bildung  des  die  Arteria  Ophthal- 
niica  umstrickenden  sympathischen  Geflechtes  einbezogen ,  aus  welchem  ein  sehr 
feiner  Faden  mit  der  Arteria  centralis  retinae  in  den  Nervus  opticus  eindringen, 
und  sofort  zur  Retina  gelangen  soll.  Dieser  von  vielen  Seiten  angefeindete  Faden 
kann  nach  Ribes  und  Hirzel  auch  aus  dem  Ganglion  ciliare  stammen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  desselben  weist  nur  Bindegewebe  und  Blutgeßisse, 
aber  keine  Nervenelemente,  in  ihm  nach.  —  Da  auch  aus  dem  Nervus  uaso-ciliaris 
freie  Ciliamerven  entstehen  (1—^),  welche  wie  die  aus  dem  Ganglion  entspran- 
geueu  Ciliamerven  verlaufen,  so  nennt  man  erstere  Neivi  ciliares  longi,   letstere 
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breves.  Ein  longiu  und  ein  brtvit  vereinigen  sich  zu  einem  gemeinschaftlichen, 
nnter  dem  Sehnerven  verlaufenden  Stämmchen.  —  Beck  sah  vom  Oanglion  ciliare, 
feine  Aestchen  zum  Rectu$  inferior  treten.  Sie  waren  gewiss  nur  Fortsetzungen 
der  Fasern  der  Radix  brevia  *.  motoria. 


§.  361.  Ganglion  spheno-palatimcm. 

Der  Keilgaumen-  oder  Flügelgaumonknotcn,  Ganglion 
sphenO'  8,  pterygo-palatinum,  s.  Meckelii,  s.  rhinicum  (p{v  Nase)  liegt 
von  reichlichem  Fett  umhüllt,  in  der  Tiefe  der  Fosaa  pterygo-pala- 
tina,  hart  am  Foramen  »pheno-palatinum.  Er  ist  2 — 3  Mal  grösser 
als  das  Ganglion  ciliare,  und  hängt  mit  dem  zweiten  Aste  des 
fünften  Paares  durch  zwei  kurze  Fäden,  Nervi  pterygo-  s.  spheno- 
palatini  (welche  die  Radix  sensitiva  des  Ganglion  darstellen)  zu- 
sammen. Sein  nach  hinten  gerichtetes,  sich  zuspitzendes  Ende  wird 
vorzugsweise  aus  grauer  Ganglienmasse  gebildet,  während  sein  vor- 
derer breiter  Thcil,  in  welchen  die  Nervi  pterygo-palatini  eintreten, 
nur  Spuren  grauer  Substanz  zeigt.  Die  Aeste,  welche  von  ihm 
abgesendet  werden^  sind: 

a)  Ramuli  orbitales,  fein  und  zart,  dringen  durch  die  untere 
Augengrubenspalte  in  die  Orbita,  und  verlieren  sich  in  der  Peri- 
orbita. Man  hat  Reiserchen  derselben  bis  in  das  Neurilemma  nervi 
optici  verfolgt  (Arnold,  Longe t). 

Hierher  gehören  auch  zwei  Xcrvi  «pheno-ethmoidatesy  deren  Entdeckung  wir 
Luschka  verdanken.  Beide  gehen  durch  die  Fittura  orbilalia  inftiior  zur  inneren 
Augenhöhlen  wand.  Der  eine  gelangt  durch  das  Foramen  ethmoidale  poaticum,  der 
andere  durch  die  Naht  zwischen  Papierplatte  des  Siebbeines  und  Keilbeinkörpers 
zu  den  hintersten  Siebbeinzellen  und  zum  Sinus  aphenoidalia, 

b)  Der  Nervte  Vidianus.  Er  liegt  in  der  nach  hinten  gedachten 
Verlängerung  des  Ganglion.  Man  hat  ihn  lange  fUr  einen  einfachen 
Nerven  gehalten.  Er  zeigt  sich  jedoch  bei  näherer  Untersuchung 
aus  grauen  und  weissen  Fasern  zusammengesetzt,  welche,  jede  Art 
tiir  sich,  zwei  dicht  über  einander  liegende  Bündel  bilden.  Beide 
Bündel  laufen  durch  den  Vidiankanal  von  vor-  nach  rückwärts, 
und  trennen  sich  am  hinteren  Ende  des  Kanals  von  einander.  Das 
graue  oder  untere  Bündel  geht  zu  dem,  die  Carotis  cerebralis  vor 
ihrem  Eintritt  in  den  Canalis  caroticus  umstrickenden  sympathischen 
Geflecht,  oder  kommt  richtiger  von  diesem  Geflechte  zum  Ganglion 
spheno'palatinnm  hinauf.  Es  wird  als  Nervus  petrosus  profundus 
benannt.  Das  weisse  oder  obere  Bündel  ist  der  Nervus  petrosus 
superficialis  major.  Er  durchbohrt  die  Faserknorpelmasse,  welche 
die  Lücke  zwischen  Folsenbeinspitze ,  und  Körper  des  Keilbeins 
ausfüllt  (Fibrocartilago  basilaris),  gelangt  dadurch  in  die  Schädel- 
höhle, wo  er  sich  in  die  Furche  der  oberen  Fläche  des  Felsenbeins 
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legt,  und  durch  sie  zum  Hiatus  canalis  Fallopiae  gefuhrt  wird,  um 
sich  mit  dem  Knie  des  Communicana  faciei  zu  verbinden.  So  lautet 
die  gewöhnliche  anatomische  Beschreibung.  Nach  unserem  Dafür- 
halten dagegen  besteht  der  Nervus  petroaus  superficialis  major  theils 
aus  Fasern,  welche  vom  Oanglion  spheno-palatinum  zum  Communi- 
cans  ziehen,  um  diesem  sensitive  Fasern  zuzuführen,  theils  aus 
solchen,  welche  umgekehrt  vom  Communicans  zum  Oanglion  spheno- 
palatinum  herüberkommen,  und  es  ermöglichen,  dass  die  weiter 
unten  zu  erwähnenden  (f)  Neroi  palatini  descendentes  auch  gewisse 
Qaumenmuskeln  verborgen  können.  Die  Verbindung  zwischen  Gan- 
glion spheno-palatinum  und  Communicans  ist  also  eine  Änastomosis 
mutua  (§.  363).  —  Dieser  Anschauung  zufolge  wäre  der  Nervus 
Vidianv>s  nicht  so  sehr  ein  Ast,  als  vielmehr  eine  Wurzel  dos 
Ganglion  spheno-palatinum^  und  zwar  die  vereinigte  motorische 
(gi*össere  Menge  der  Fasern  des  oberen  weissen  Bündels)  und 
trophische  oder  sympathische  (unteres  graues  Bündel). 

c)  Die  Rami  pharyngei  sind  an  Zahl,  Stärke  und  Ursprung 
nicht  immer  gleich.  Oft  ist  nur  einer  vorhanden,  welcher  von  dem 
unteren  grauen  Bündel  des  Nervus  Vidiantis  abgeht. 

Sie  begeben  sich  in  einer  Fnrcbe  der  unteren  FlSche  des  Keilbeinkörpers, 
welcbe  durch  den  Keilbeinfortsatz  des  Gaumenbeins  zu  einem  Kanal  geschlossen 
wird,  nach  hinten  zur  Schleimhaut  der  obersten  Racbenpartie.  —  Der  erwtthnte 
Kanal  an  der  unteren  Flüche  des  KeUbeinkörpers  heisst  bei  den  Autoren :  Canalu 
pierygo-palatinu».  Ich  verwerfe  diese  Benennung,  da  sie  bereits  an  den  CanalU 
palatintu  dencendena  vergeben  ist,  und  gebrauche  statt  ihr  den  richtigen  Ausdruck : 
Canalia  spheno-palatinu«, 

d)  Die  2 — 3  Nervi  septi  narium  ziehen  durch  das  Foramen 
spheno-palatinum  zur  oberen  Wand  der  Choanae  und  zur  Nasen - 
Scheidewand.  Einer  von  ihnen  ist  durch  Grösse  und  Länge  aus- 
gezeichnet. Er  geht  längs  der  Nasenscheidewand  nach  vorn  und 
unten  zum  Canalis  naso-palatimis ,  in  welchem  er  sich  mit  dem  der 
anderen  Seite  verbindet,  und  durch  welchen  er  zur  vorderen  Partie 
des  harten  Gaumens,  so  wie  zum  Zahnfleisch  der  Schneidezähne 
gelangt*).  Dieses  Verlaufes  wegen,  wird  er  durch  den  Namen 
Nervus  naso-palatinus  Scarpae  vor  den  übrigen  Nasenscbeidewand- 
nerven  ausgezeichnet. 

Cloquet  hat  an  der  Verbindungsstelle  beider  Nerven  im  Canalis  naso- 
palaliiiu9  ein  Oanglion  beschrieben,  welches  er  Oanglitm  naso-palafinum  nannte. 
Dieses  Ganglion  existirt  nicht.     Cloquet  wurde  dadurch    getäuscht,    dass  er  die 

*)  So  heisst  es  allgemein.  Scarpa  erwähnt  aber  ausdrücklich,  dass  die  beiden 
Nei'vi  naJto-palatini  nicht  durch  den  Caiiaiis  nano-paiatinus^  sondern  dui'ch  besondere 
Kanälchen  in  der  Sutur  der  beiderseitigen  Froceasua  palatini  zum  harten  Onumcn 
gelangen.  Beide  Kantflchcn  liegen  nicht  neben,  sondern  hinter  einander.  Der  linke 
Nerv  geht  durch  das  vordere ,  der  rechte  durch  das  hintere  Kanälchen.  (Anuot. 
anat.  Üb.  II.  cap.  5.) 
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verdickte  und  etwas  hKrtliche  Wand  des   heutigen  Ihuitun  na»o-pdUUimu  ^    für  ein 
Onng^lioQ  ansah. 

Der  von  Scarpa  1785  beschriebene  Nerovs  nano-pdlatinus  (Annotationes 
anat  IIb.  ü.)  war  schon  älteren  Anatomen  bekannt.  Scarpa  erwähnt  selbst, 
dass,  als  seine  Abhandlung  druckfertig  war,  er  eine  von  Cotugno,  24  Jahre 
früher  angefertigte  Tafel  zur  Hand  bekam,  welche  den  Verlauf  dieses  Nerven  dar- 
stellte. John  Hunter  hatte  ebenfalls  den  Nervu«  naso-paiatinM  schon  1754  ab- 
gebildet, bediente  sich  der  Abbildung  bei  seinen  Demonstrationen,  und  zeigte  sie 
1782  dem  in  London  anwesenden  Scarpa,  welcher  somit  kein  anderes  Verdienst 
zu  haben  scheint,    als  der  Entdeckung  Anderer   einen   Namen  gegeben  zu  haben. 

e)  Die  Nervi  nasales  'posteriores^  nach  Arnold  4  —  5  an  Zahl, 
sind  vorzugsweise  für  den  hinteren  Bezirk  der  äusseren  Wand  der 
Nasenhöhle  bestimmt.  Man  theilt  sie  in  die  oberen  (2 — 3),  den 
mittleren,  und  unteren  ein.  Der  mittlere  bildet  die  oben 
(§.  356,  d)  erwähnte  Verbindung  mit  dem  Ganglion  des  Plextis  den- 
talis  superior.  Die  oberen  gelangen  durch  das  Foramen  spheno- 
palatinum  in  die  Nasenhöhle.  Der  mittlere  und  untere  begleiten  die 
gleich  zu  erwähnenden  Nervi  palatini  descendentes,  und  zweigen  sich 
während  ihres  absteigenden  Verlaufes  durch  den  Canalis  palatinus 
anterior j  zur  mittleren  und  unteren  Nasenmuschel  von  ihm  ab. 

f)  Die  Nervi  palatini  descendentes^  drei  an  Zahl,  steigen  durch 
den  in  drei  Arme  getheilten  Canalis  palatinus  descendens  zum 
Gaumen  herab.  Durch  die  Foramina  palatina  postica  aus  den  ge- 
nannten Kanälen  hervorkommend,  versorgen  sie  die  Schleimhaut 
des  weichen  und  harten  Gaumen,  und  den  Levator  palati  und  Azygos 
uvulae.  Der  stärkste  von  den  dreien  ist  der  Nervus  palatinus  anterior. 
Er  verbreitet  sich  in  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  bis  zu 
den  Schneidezähnen  hin,  wo  er  mit  dem  Nervus  na^o-palMinus  Scarpa^ 
anastomosirt. 

Da  der  zweite  Quintusast  sensitiv  ist,  so  können  die  von  den  Nervi  pala- 
tini descendentes  zu  gewissen  Gaumenmuskeln  abgesandten  Zweige,  nur  durch  eine 
Anastomosis  receptionis  von  einem  motorischen  Himnerv  erborgt  sein.  Dieser  Him- 
nerv  ist,  wie  früher  gesagt,  der  Communicans,  welcher  in  der  Bahn  des  Nervus 
pefTosus  superficialis  major  dem  Ganglion  spheno-palatinum  motorische  Elemente 
zuschickt.  —  Die  Nervi  septi  narium  und  nasales  posteriores  sind  wirkliche  Ver- 
längerungen der  aus  dem  zweiten  Aste  des  Quintus  stammenden  sensitiven  Wur- 
zeln des  Ganglion  spheno-palatinum  (Nervi  spheno-pcktutini),  —  Versucht  man,  die 
Wurzeln  unseres  Ganglions  mit  jenen  des  Ganglion  ciliare  in  eine  Parallele  zu 
stellen,  so  wären  die  Nervi  spheno-palatini  die  sensitiven  Wurzeln  desselben,  der 
im  oberen  weissen  Büschel  des  Nermis  Vidianus  enthaltene  Faserantheil  des  Com- 
municans die  motorische,  und  der  graue  Nervus  petrosus  profundus  die  sympathi- 
sche oder  trophische  Wurzel  des   Ganglion  spheno-palatinum. 
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§.    362.     Ganglion   supramaxillarey  oticumy    et  suhvidxillare . 

1.  Das  Ganglion  supramaxillare  wurde  schon  (§.  356,  d)  be- 
schrieben. Zuweilen  findet  sich  noch  ein  hinteres  im  Plexus  dentcUis 
superior,  und  Bochdalek  hat  noch  kleinere  Ganglien  abgebildet, 
welche  in  die,  die  Zwischenwände  der  Zahnzellen  durchziehenden 
Nervengeflechte  eingesenkt  sind.  Oefters  hat  das  Ganglion  das  An- 
sehen eines  feingenetzten  Plexus,  wie  an  einem  von  Bochdalek 
dem  Wiener  anatomischen  Museum  geschenkten,  überaus  schönen 
Präparate  zu  sehen  ist. 

Arnold  bestreitet  mit  scharfen  Waffen  die  Existenz  dieses  Ganglions,  und 
erklärt  es  fiir  ein  Geflecht,  ohne  Beimischung  von  Ganglienzellen  (Handbuch  der 
Anat.  2.  Bd.  pag.  892). 

2.  Das  Ganglion  oticum  8.  Amoldi,  der  Ohrknoten,  eine  der 
schönsten  Entdeckungen  der  neueren  Neurotomie,  liegt  knapp  unter 
dem  Foramen  ovale,  an  der  inneren  Seite  des  dritten  Quintusastes, 
mit  welchem  er  durch  kurze  Fädchen  (Radix  brevis,  Arnold)  zu- 
sammenhängt. Er  ist  länglich-oval,  2"'  lang,  sehr  platt,  gelblich- 
grau,  und  von  weicher  Consistenz.  Er  wird  vom  Nermis  pterygoidens 
intermtRj  und  von  jenem  Aste  desselben  durchbohrt,  welcher  zum 
Tensor  palati  mollis  geht.  Beide  lassen  Fäden  im  Qanglion,  welche 
als  dessen  motorische  Wurzel  gelten  können,  während  die  Radix 
brevisy  aus  dem  Stamme  des  Ramus  tertius  quintij  die  sensitive,  und 
der  gleich  unten  in  e)  erwähnte  Faden,  die  Radix  trophica  s.  sym- 
jjathica  repräsentiren.  Es  mag  diese  Ansicht  gezwungen  erscheinen,  — 
aber  angreifbar  ist  sie  nicht,  —  somit  auch  nicht  widerlegbar. 

Die  Constanten  Aeste  des  Ganglion  oticum  sind: 

a)  Der  Nervus  ad  tensorem  tympani.  Er  gelangt  über  der 
knöchernen  Ohrtrompete  zum  Spannmuskel  des  Trommelfells. 

b)  Der  Nervu^s  petrosus  superficialis  minor  geht  durch  ein  eigenes 
Kanälchen  des  grossen  Keilbeinflügels,  hart  am  Foramen  spinosum 
in  die  Schädelhöhle,  und  in  Gesellschaft  des  Nermis  petrosus  supey-- 
ficialis  major  zum  Knie  des  Fallopischen  Kanals,  wo  er  sich  in  zwei 
Zweigchen  theilt,  deren  eines  sich  zum  Nervus  communicans  faciei 
gesellt  (am  Ganglion  genicidi),  deren  zweites,  unter  dem  Semicanalis 
tensoris  tympani,  in  die  Paukenhöhle  herabsteigt,  um  sich  mit  dem 
Nervus  Jacobsamt  (§.  365)  zu  verbinden. 

c)  Ein  Verstärkungszweig  zum  Nervus  ad  tensorem  veli  palatini 
(§.  357  I.  d,  e). 

d)  Verbindungszweige  zum  Ohrmuschelast  des  Nervus  auricuto- 
temporalis. 
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e)  Ein  Faden  zu  den  sympathischen  Nervengeflechten,  welche 
die  vor  dem  Ganglion  aufsteigende  Arteria  meningea  media  um- 
stricken. Wir  fassen  ihn  richtiger  als  von  diesen  sympathischen 
Geflechten  zum  Ganglion  oticum  gehend,  und  somit  als  dessen 
Radix  trophica  auf. 

Mehr  weniger  nicht  ganz  sicher  gestellte  Verbindungsfaden  des  Ganglion 
oticum  zu  anderen  Nerven  sind:  a)  zur  Chorda  tympani,  ß)  zum  Kei^iu  petromu 
pro/undtu^  y)  zum  ÖangHon  Qasaeriy  durch  den  Canalimlun  sphenoidafU  extemu* 
(Faesebeck). 

Die  Beziehung  des  Ganglion  oticum  zum  Muacuhu  UnBor  tympani,  und  die 
von  dem  Entdecker  des  Knotens  ausgesprochene  Ansicht,  dass  der  Nervus  ad 
tensorem  tgmpani  durch  Reflex,  Contractionen  dieses  Muskels,  und  dadurch  ver- 
mehrte Spannung  des  Trommelfells  bedingt,  wodurch  die  Grösse  seiner  Excur- 
sionen  bei  intensiven  Schallschwingungen  verringert  werden  soll,  veranlasste  die 
Benennung  „Ohrknoten**.  Ä,  Wagner y  über  einige  neuere  Entdeckungen  {Gan- 
glion otiaim)y  in  Heunnger*»  Zeitschrift.  Bd.  3.  —  F.  ä;ä/cwi»i,  in  Proriq)*s  Noti- 
zen. 1831.  Nr.  660.  —  J.  Müller,  über  den  Ohrknoten,   in  MeckeP»  Archiv.  1832. 

3.  Das  Ganglion  submamllare  s,  linguale  hat  häufig  nur  die 
Form  eines  Plexus  gangliosus.  Es  lieg^  nahe  am  Stamme  des  Neruus 
lingualis,  oberhalb  der  Glandula  subnmxillarts.  —  Obwohl  kleiner 
als  das  Ganglion  ciliare,  verhält  es  sich  doch,  hinsichtlich  seiner 
Wurzeln^  jenem  analog,  indem  es  1.  von  den  sensitiven  Fasern  des 
Nervus  lingualis,  2.  von  den  motorischen  der  Chorda  tympani,  und 
3.  von  den  die  Ariei'ia  maxillaris  externa  umspinnenden  sympa- 
thischen Geflechten  seine  Wurzeln  bezieht.  Die  Aeste  des  Knotens 
gehören  theils  den  Verzweigungen  des  DuctuJt  Whartonianvs  an, 
theils  gesellen  sie  sich  zum  Nervus  lingualis,  um  mit  diesem  zur 
Zunge  zu  gehen.  Der  copiöse  Speichelzufluss  auf  Reizung  der 
Mundschleimhaut  durch  scharfe  oder  gewürzte  Speisen,  lässt  sich 
als  Reflexwirkung  ansehen,  durch  welche  der  chemische  Reiz  diluirt 
werden  soll,  und  das  Oanglion  steht  somit  zum  Geschmacksinn  in 
demselben  Bezüge,  wie  das  Ganglion  ciliare  und  oticum  zu  ihren 
betreffenden  Sinnes  Werkzeugen. 

Die  neuere  Literatur  der  Ganglien  des  Quintus,  ist  durch  Arnold's  Lei- 
stungen über  den  Ohrknoten,  Heidelb.,  1828.  4.,  und  durch  Bochdalek's  schone 
Entdeckungen  der  Ganglien  im  Oberkieferknochen  (Oesterr.  med.  Jahrb.  19.  Bd.) 
besonders  ausgezeichnet.  Ueber  einzelne  Ganglien  am  Quintus  handeln  noch  ins- 
besondere: L.  Hii-zely  diss.  sistens  nexum  nervi  sympath.  cum  nervis  cerebrallbus. 
Heidelb.,  1824.  4.  —  F.  Tiedemann^  über  den  Antheil  des  sympathischen  Nerven 
an  den  Verrichtungen  der  Sinne.  —  J.  G.  VatTenivappy  de  parte  cepbalica  nervi 
sympathici.  Francof.,  1832.  —  Benz^  de  anastomosi  Jacobsonii  et  ganglio  Amoldi. 
HafniaCi  1833.  —  H,  Hörn,  gangliorum  capitis  glandulas  ornantium  expositio. 
Wirceb.,  1840.  —  Valentin  in  Müller'a  Arch.  1840.  —  Gh-os,  description  nouvelle 
du  Ganglion  spheno-palatin.  Gaz.  mhd,  de  Paris,  1848.  Nr.  12.  24.  (Die  neue  ßc- 
Hclireibung  enthält  aber  nur  Altes.) 
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§.  3f)3.  Siebentes  Paar. 

Das  siebente  Paar,  der  Antlitznerv,  Nervus  communicans 
faciei  s.  facialis,  tritt  am  hinteren  Rande  des  Pons  Varoliy  auswärts 
der  Oliven,  vom  Stamme  des  verlängerten  Markes  ab,  mit  zwei 
Wurzeln,  von  denen  die  vordere,  grössere,  aus  dem  Coi'pus  resti- 
forme,  die  hintere,  kleinere,  als  Portio  intermedia  Wrishergii*)  aus 
einem  grauen  Kern  im  Boden  der  vierten  Kammer  entspringt.  Beide 
Wurzeln  legen  sich  in  eine  Rinne  des  Nervus  acusticus ,  scheinen 
mit  diesem  nur  Einen  Nerven  auszumachen,  und  wurden  auch  früher 
als  Portio  dura,  —  der  Nervus  acusticus  dagegen  als  Portio  mollis 
paris  septimi  benannt.  Im  inneren  Oehörgange  anastomosirt  die 
Portio  Wrishergii  durch  ein  feines  Reiserchen  mit  dem  Nervus 
acuMicus.  Am  Grunde  des  Gehörganges  trennt  sich  der  Communicans 
vom  Acusticus,  betritt  den  Canalis  Fallopiae,  und  schwillt  am  Elnie 
desselben,  nur  mit  einem  Theil  seiner  Fasern,  zum  Ganglion  genicuLi 
8,  Intumescentia  gangliiformis  an.  Dieses  Ganglion  verbindet  sich 
mit  dem  Nervus  petrosus  superficialis  major,  mit  einem  Theil  des 
minor,  und  erhält  constanten  Zuzug  von  dem  sympathischen  Geflecht 
um  die  Arteria  meningea  media  herum.  Vom  Geniculum  an,  schlägt 
der  Communicans,  über  der  Fenestra  ovalis  der  Trommelhöhle,  die 
Richtung  nach  hinten  ein,  und  krümmt  sich  dann  im  Bogen  hinter 
der  Eminentia  pyramidalis  zum  Griffel- Warzenloch  herab.  In  diesem 
letzten  Abschnitt  seines  Verlaufes  im  Felsenbein,  verbindet  er  sich 
durch  zwei  Fäden  mit  dem  Ramus  auricularis  nervi  vagi, 

üeber  die  Anastomosen  des  Acusticus  mit  dem  Communicans,  handelt  weit- 
läufig Arnold,  und  besonders  Beck  (s.  Literatur  dieses  Paragraphes).  —  Bald 
hinter  dem  Oeniculum,  sendet  der  Communicans  zwei  Aeste  ab.  Beide  verlaufen 
in  der  Scheide  des  Communicans  noch  eine  Strecke  weit.  Vis-ä-vis  der  Eminentia 
pyramidalia  der  Trommelhöhle  trennt  sich  der  kleinere  derselben  von  ihm,  und 
geht  zum  Musculus  fttapedius.  Ueber  dem  Foramen  atylo-viastoideum  verlüsst  ihn 
auch  der  zweite,  und  geht  als  Chorda  tympani  durch  den  Canalicuius  chordae  in 
die  Trommelhöhle,  schiebt  sich  zwischen  Manuhrinm  mallei  und  Orus  longum  in- 
nudi»  durch,  verlSsst  die  Trommelhöhle  durch  die  Glaserspalte ,  und  krümmt  sich 
zum  Nervu4i  lingucUis  herab,  in  dessen  Scheide  er  weiter  zieht,  um  theils  bei  ihm 
zu  bleiben,  theils  als  motorisches  Element  in  das  Ganglion  submaxillare  überzu- 
setzen. Der  Einfluss  des  Communicans  auf  die  Speichelsecretion  in  der  Glandula 
auhniaxillarisj  ist  durch  Versuche  sichergestellt. 

Durch  die,  im  Nervus  petrosus  superficialis  major  ^  vom  Communicans  zum 
Ganglion  sphenopalatinum  wandernden  Fasern,  wird  es  erklärlich,  dass  das  Gan- 
glion spfienopaiatinumy  welches  dem  sensitiven  Ramus  seatndus  quinti  paris  ange- 
hört, in  der  Bahn   der   Nci-vi  palatini  descendent^M    auch    motorische   Aeste  zu  ge- 


*)  Da  man  nämlich  vor  SÖmm erring  den  Nervus  fadaUs  und  Nervus  acu' 
sticus  als  siebentes  Paar  zusammenfasste ,  indem  beide  in  den  Meatus  auditoriu» 
internus  treten,  so  erhielt  die  Wrisbergische  Wurzel  den  Namen:  Portio  intermedia 
dieses  Paares. 
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wissen  Muskeln  des  Gaumens  (LevcUor  pcU^iy  und  Azygo»  nwila^)  entsenden  kann, 
wodurch  bei  einseitiger  Lähmung  des  Facialis,  das  Zäpfchen  eine  Abweichung 
nach  der  gesunden  Kopfseite  zeigt  (nicht  constant). 

Nach  seinem  Austritte  aus  dem  Foramen  stylo-mastoideum  zweigen 
sich  von  ihm  folgende  drei  Aeste  ab: 

a)  Der  Nervus  auricularis  posterior  profundus,  welcher  mit  dem 
Rctmus  auricularis  nervi  vagij  und  mit  den  von  den  oberen  Hals- 
nerven stammenden  Nervus  auricularis  magnus  und  occipitalis  minor 
anastomosirt ,  den  Retrahens  aurictdae  sammt  dem  Musculus  occipi- 
talis betheilt,  und  in  dem  Hautüberzug  der  convexen  Fläche  der 
Ohrmuschel,  so  wie  in  der  Hinterhauptshaut,  sich  verliert. 

b)  Der  Nervus  stylo-hyoideus  und  digastricus  posterior  für  die 
gleichnamigen  Muskeln. 

c)  Die  Rami  anastomotici  zum  Ramus  aiiriculo-temporalis  des 
dritten  Quintusastes.  Es  sind  ihrer  gewöhnlich  zwei,  welche  die 
Arteria  temporalis  umfassen,  und  eigentlich  sensitive  Fasern  des 
Quintus  in  die  motorische  Bahn  des  Communicans  hinüberleiten. 

Um  zu  den  Antlitzmuskeln  zu  kommen,  durchbohrt  nun  der 
Communicans,  in  einen  oberen  und  unteren  Ast  gespalten,  die  Parotis. 
Beide  theilen  den  Acini  dieser  Drüse  feinste  Zweige  mit  (Secre- 
tionsnerven) ,  und  lösen  sich  in  ihr  in  8 — 10  Aeste  auf,  welche 
durch  bogenförmige  oder  spitzige,  auf  dem  Masseter  aufliegende 
Anastomosen  ein  Netzgeflecht,  den  grossen  Gänse fuss,  Pes  anse- 
rinus  major,  bilden,  dessen  Strahlungen  folgende  sind: 

a)  Rami  t^emporo-frontaleSj  2 — 3  über  dem  Jochbogen  aufstei- 
gende Aeste ,  welche  mit  dem  Nervus  aurictdo  -  temporalis ,  den 
Nervis  temporalihus  profundis,  dem  Stirn-  und  Thränennerven  ana- 
stomosiren,  und  sich  in  dem  Attrahens  und  Levator  auriculae,  Fron- 
talisy  dem  Orhicvlaris  palpebrarum,  und  Corrugator  supercilii,  auflösen. 

b)  Rami  zygomatici,  welche  parallel  mit  der  Arteria  transversa 
faciei  zur  Jochbeingegend  ziehen,  um  mit  dem  Nervtis  zygomaticus 
malat,  lacrymalisy  und  infraorbitalis  sich  zu  verbinden,  und  den 
Musctdus  zygomaticuSj  orbicularis,  levator  labii  superioris  et  alae  nasi 
zu  versehen. 

c)  Rami  buccales,  welche  mit  dem  Nervus  infraorbitalis  und 
buccinatorius  des  fünften  Nervenpaares  Vorbindungen  eingehen,  und 
die  Muskeln  der  Oberlippe  und  der  Nase  betheilen. 

d)  Rami  svbcutanei  maadllae  inferioris,  zwei  mit  dem  Nervi(^^ 
buccinatorius  und  mentalis  des  fUnften  Paares  anastomosirende  Aeste , 
für  die  Muskeln  der  Unterlippe. 

e)  Nervus  std)cutaneus  colli  super ior,  welcher  sich  mit  dem  Nervus 
subcutaneus  colli  medius,  und  auricularis  magnus  aus  dem  Plexus 
cervicalis  verbindet,  und  das  Platysma  myoides  innervirt. 


§.  864.   Achtes  Paar.  gl  9 

Die  Anastomosen  des  Communicanj»  faciei  mit  anderen  (Gesichtsnerven  sind 
nicht  blos  anf  seine  grösseren  Zweige  beschränkt.  Anch  die  zartesten  Ramifica- 
tionen  seiner  Aeste  und  Aestchen  bilden  unter  einander,  und  mit  den  Verüstlungen 
des  Quintus ,  schlingenförmige  Verbindungen ,  welche  theils  die  Muskeln  des 
Antlitzes,  oder  einzelne  Bündel  derselben^  theils  die  grösseren  Blutg^efSsse  des  Ge- 
sichtes, insbesondere  die  Vena  fadcUU  anterior  umgreifen,  und  s&mmlich  so  liegen, 
dass  die  convexe  Seite  der  Schlingen  der  Medianlinie  des  Gesichtes  zugekehrt  ist. 

Der  Oommunicang  faciei  ist  ein  rein  motorischer  Nerv.  Die  sensiblen  Fäden, 
welche  er  enthält,  werden  ihm  durch  die  Anastomosen  mit  dem  Quintus  und  Vag^s 
zugeführt.  Seine  Durchschneidung  im  Thiere ,  oder  seine  Unthätigkeit  durch 
patholog^che  Bedingungen  im  Menschen,  erzeugt  Lähmung  sämmtlicher  Antlitz- 
rouskeln  —  Prosopoplegie.  Nur  die  Kaumuskeln,  welche  vom  dritten  Aste  des 
Quintus  innervirt  werden,  stellen  ihre  Bewegungen  nicht  ein.  —  Da  das  Spiel 
der  Gesichtsmuskeln  der  Phjsionomie  einen  veränderlichen  Ausdruck  verleiht,  so 
wird  der  Communicans  auch  als  mimischer  Nerv  des  Gesichtes  aufgeführt;  und 
da  die  Muskeln  der  Nase  und  Mundspalte  bei  leidenschaftlicher  Aufregung  in  con- 
vulsivische  Bewegungen  gerathen,  und  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Ath- 
mungsbeschwerden,  in  angestrengteste  Thätigkeit  versetzt  werden,  führt  er,  seit 
Ch.  Bell,  den  physiologisch  nicht  ganz  zu  rechtfertigenden  Namen:  Athmungs- 
nerv  des  Gesichtes.  Dass  jedoch  diese  Benennung  nicht  einzig  und  allein 
auf  einem  geistreichen  Irrthum  beruht,  können  die  unordentlichen,  passiven,  nicht 
mehr  durch  den  Willen  zu  regulirenden  Bewegungen  der  Nasenflügel,  der  Backen 
und  Lippen,  bei  Gesichtslähmungen,  Apoplexien,  und  im  Todeskampf  beweisen, 
wo  sie  wie  schlaffe  Lappen  durch  den  aus-  und  einströmenden  Luftzug  mechanisch 
hin  und  her  getrieben  werden.  —  Die  in  einzelnen  Fällen  von  Lähmung  des  Fa- 
cialis vorkommende  Reizbarkeit  gegen  laute  Töne,  erklärt  sich  vielleicht  aus  der 
Lähmung  des  vom  Facialis  versorgten  Musculus  stapedius,  zufolge  welcher  der 
Steigbügel  im  ovalen  Fenster  schlottert. 

J,  F,  Meckel,  von  einer  ungewöhnlichen  Erweiterung  des  Herzens  und  den 
Spannadem  (alter  Name  für  Nerven)  des  Angesichtes.  Berlin,  1775.  —  D,  F, 
Eschricht,  de  fnnctionibus  septimi  et  quinti  paris.  Hafn.,  1825.  —  G,  Morgantiy 
anatomia  del  ganglio  genicolato,  in  den  Annali  di  Omodei.  1845.  —  B,  Beck,  anat. 
Untersuchungen  über  das  siebente  und  neunte  Gehimnervenpaar.  Heidelb.,  1847. 
—  L,  Oalorij  sulla  corda  del  timpano,  in  Mem.   della  Accad.  di  Bologna.   T.  IV. 


§.  364.  Achtes  Paar. 

Das  achte  Paar,  der  Gehörnerv,  Nervus  (ictAsticuSf  entspringt 
aus  den  Markstreifen  des  Bodens  der  Rautengrube.  Ich  sah  diese 
Markstreifen  bei  Taubstummen  fehlen.  Seine  Ursprungsfasern  sammeln 
sich  zu  einem  weichen,  von  der  Arachnoidea  locker  umhüllten  Stamm, 
welcher  zwischen  der  Flocke  und  dem  Brückenarm  nach  aussen 
tritt,  mit  einer  Furche  zur  Aufnahme  des  Communicans  versehen 
ist,  und  mit  ihm  in  den  MecUus  avditorius  internus  eintritt,  wo  seine 
Spaltung  in  den  Schnecken-  und  Vorhofsnerven  stattfindet. 

Der  stärkere  Schneckennerv,  Nerwts  Cochleae,  wendet  sich  zum  Traotus 

faraminulentus,  dreht  seine  Fasern  etwas  schraubenförmig  zusammen,  und  schickt 

sie  durch  die  Löcherchen  des  Tractus  zur   Lamina  apiraUs  ^   wo  sie  nach  Cörti 

ein  dichtes  Geflecht  bilden,  in  welchem  bipolare  Ganglienzellen  vorkommen.  Wahr- 
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Dcheinlich  treten  die  Primitivfasem  des  Schneckennerven  dorch  diese  Ganglien- 
zellen hindurch ,  und  werden  jenseits  derselben  neuerdings  zu  einem  Geflechte 
vereinigt,  dessen  austretende  Fasern,  auf  dem  unteren  Blatte  der  I^amina  tpiraivt 
membranacea  frei  auslaufen  sollen.  Endschlingen  existiren  ganz  gewiss  nicht  — 
Bevor  der  Schneckennerv  zum  TracHu  foraminulentu»  gelangt,  giebt  er  den  Nervus 
»acculi  hemifphaerici  ab,  welcher  durch  die  Macula  crihrota  des  Rece89U9  »phaericu*, 
in  den  Vorhof  und  zum  runden  Slickchen  geht  —  Der  schwächere  Vorhofs- 
nerv,  Nervus  vetUbulif  liegt  hinter  dem  vorigen.  Er  zerföUt  in  vier  Aeste,  von 
welchen  der  stärkste  zum  Sacculus  eüipUcus,  die  drei  übrigen  zu  den  Ampullen 
der  drei  Canalet  $emicirculare»y  durch  die  betreffenden  Maculae  cribrosae  gelangen. 
Das  eigentliche  Ende  der  Primitivfasem  des  Vorhofsnerven  ist  unbekannt,  -r-  Die 
Verbindungszweige  mit  dem  Communicafu  faciei  sind  ein  oberer  und  unterer  (Arnold, 
Swan).  Ersterer  kommt  aus  der  Portio  Wrisbergii^  letzterer  aus  dem  Oanglion 
ffeniculi.  —  Die  ganze  Masse  des  Gehörnerven  am  Grunde  des  MecUua  auditoriuk 
irUemus,  welche  sich  durch  grauröthliche  Färbung  von  dem  Stücke  desselben  extra 
meaium  unterscheidet,  enthält  bipolare  Ganglienkugeln,  welche  Corti  auch  an  den 
Verästlungen  des  Vorhofsnerven  beobachtete.  —  DelmaSf  recherches  sur  les  nerfs 
de  Toreille.  Paris,  1834.  —  A.  Böttcher,  observ.  microsc.  de  ratione,  qua  nervus 
Cochleae  mammalium  terminatur.  Dorpat,  1856. 


§.  365.  Neuntes  Paar. 

Das  neunte  Paar,  der  Zungen  seh  lundkopf  nerv,  Nervus 
glo880-pharyngeu8,  ist  ein  sensitiver  Nerv  (?).  Er  entspringt  scheinbar 
vor  dem  Ursprünge  des  Vagus  und  hinter  der  Olive,  aus  dem 
Corpus  reatiforme  des  verlängerten  Marks,  in  dessen  grauen  Kern 
man  seinen  reellen  Ursprung  anzunehmen  geneigt  ist.  Vor  der  Flocke 
des  kleinen  Gehirns  zieht  er  zum  oberen  Umfange  des  Foramen 
jugtdare,  wird  hier  von  einer  besonderen  Scheide  der  Dura  niater 
umgeben,  und  durch  sie  von  dem  dicht  hinter  ihm  liegenden  Vagus, 
als  dessen  Bestandtheil  er  lange  Zeit  galt,  getrennt.  Im  Foramen 
jugulare  bilden  seine  hinteren  Fasern  einen  kleinen,  nicht  constanten 
Knoten  —  das  Ganglion  jugulare^  welches  vom  ersten  Halsganglion 
des  Sympathicus  einen  Verbindungszw^eig  erhält.  Nach  dem  Austritte 
aus  dem  Loche  schwillt  er  zu  einem  zweiten,  grösseren  und  con- 
stanten Knoten  an',  —  das  Ganglion  petrosum,  —  welches  sich  in 
die  Fossula  petrosa  des  Felsenbeins  einbettet,  und  mit  dem  Ganglion 
cervicale  primum  des  Sympathicus,  so  wie  mit  dem  Ramus  auricu- 
laris  Vagi  durch  eine,  hinter  dem  Bulbus  der  Vena  jugularis  nach 
aussen  laufende  Anastomose  zusammenhängt. 

Der  wichtigste  Ast  des  Oangliofi  petrosum  ist  der  Nervus  Jacohsonii.  Dieser 
geht  durch  ein  Kanälchen  der  unteren  Felsenbeinfläche  (zwischen  Fossa  jwful4irh 
und  Anfang  des  Ckmalis  caroticus  beginnend)  senkrecht  nach  aufwärts  in  die 
Paukenhöhle,  wo  er  in  einer  Rinne  des  Promontorium  liegt.  Hier  sendet  er  ein 
Aestchen  zur  TSiba  Eustachii^  ein  zweites  zur  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  und 
erhält  von  den  carotischen  Geflechten  zwei  feine  Nervi  carotico-tympanici.  Er  ver- 
bindet sich  zuletzt,  nachdem  er  unter  dem  Seniicanalis  tenaoria  tympani  zur  oberen 
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Pauken Iiöhlenwand,  und  durch  ein  Löchelchen  derselben  auf  die  vordere  obere 
Fläche  des  Felsenbeins  kam,  mit  jenem  Antheile  des  Nervus  petroaus  superficialis 
minor^  welcher  nicht  an  das   Qanglion  geniculi  tritt 

Am  Halse  leg^  sich  der  Zungenschlundkopfiierv  zwischen  die 
Carotis  interna  et  externa  j  steigt  an  der  inneren  Seite  des  Musculus 
stylo-pharyngeus  herab,  und  erzeugt: 

a)  Verbindungszweige  für  den  Vagus.  Sie  kommen  eigentlich 
vom  Vagus  zum  Glossopharyngeus ,  da  letzterer  unterhalb  der  Ver- 
bindungsstelle etwas  dicker  erscheint. 

b)  Verbindungszweige  für  die  caro tischen  Geflechte. 

c)  Einen  Verbindungszweig  für  den  Ramxis  digastrictt>s  und 
stylo'hyoidev^  des  Communicans  faciei.  Auch  dieser  Zweig  ist  als  vom 
Communicans  kommend,  nicht  zu  ihm  gehend,  zu  nehmen. 

d)  Einen  Muskelzweig  für  den  Muscuhis  stylo-pharyngeus, 

e)  Drei  oder  vier  Rami  pharyngei  für  den  oberen  und  mitt- 
leren Rachenschntirer. 

Die  Fortsetzung  seines  Stammes  geht  zur  Zunge,  als  Ramns 
lingualis.  Er  erreicht  unter  der  Tonsilla  den  Seitenrand  der  Zungen- 
wurzel, versieht  die  Schleimhaut  des  Arcus  glosso-palatinus ,  der 
Tonsilla,  des  Kehldeckels  (vordere  Seite),  und  der  Zungenwurzel, 
und  verliert  sich  zuletzt  in  den  Papillis  vallatis.  Seine  Aeste  in  der 
Zungensubstanz  besitzen  nach  Remak  zahlreiche  mikroskopische 
Ganglien.  Ein  Zweig  des  Ramus  lingualis,  welcher,  über  den  Bezirk 
der  Wallwarzen  hinaus,  in  der  Schleimhaut  des  Zungenrückens,  bis 
zur  Spitze  der  Zunge  reichen  soll,   ist  noch  nicht  sichergestellt. 

Es  liegt  die  Frage  vor,  ob  der  Glossopharyngeus  von  seinem  Ursprung  an 
ein  gemischter  Nerv  ist,  oder  es  erst  durch  die  Aufnahme  von  Fasern  anderer 
Himnerven  wird.  Wie  überall,  wo  Vivisectionen  sich  der  Entscheidung  einer  Frage 
in  der  Functionenlehre  der  Nerven  bemächtigen,  stehen  sich  auch  hier  zwei  feind- 
liche Gruppen  gegenüber.  Arnold  und  Müller  erklärten  den  Glossopharyngeus 
für  einen  gemischten  Nerv;  J.  Reid,  Longe t,  Valentin,  für  einen  rein  sensi- 
tiven. Da  alle  Fasern  des  Glossopharyngeus  in  das  Oanglion  pelrosum  eingehen, 
so  scheint  er  mir  ein  sensitiver  Gehimnerv  zu  sein.  Ganglien  finden  sich  nur  an 
solchen.  Die  motorischen  Aeste,  welche  er  zu  den  Rachenmuskeln  sendet,  mögen 
ihm  durch  die  Anastomose  mit  dem  Communicans  und  Vagus  (welcher  sie  vom 
Recurrens   Wülisii  empfängt)  procurirt  werden. 

Nach  Panizza  (Ricerche  sperimentali  sopra  i  nervi.  Pavia,  1834)  wfire  der 
Glossopharyngeus  der  wahre  Geschmacksnerv  der  Zunge.  Die  Versuche  von  J. 
Müller  und  Longe t,  sprechen  aber  dem  Ramus  lingualis  vom  Quintus  specifische 
Geschmacksenergien,  und  dem  Glossopharyngeus  nur  Tastempfindungen  zu.  Auch 
Volkmann' 8  Erfahrungen  lauten  gegen  Panizza*s  Behauptung,  welche  in 
neuerer  Zeit  durch  Stannius  wieder  eine  Stütze  erhielt  Stannius  glaubt  auf 
dem  Wege  des  Experimenten«  Panizza' s  Ansicht  bestätigt  zu  haben.  Er  fknd, 
dass  junge  Katzen,  denen  beide  Nervi  giossophart/ngei  durchschnitten  wurden, 
Milch,  welche  mit  schwefelsaurem  Chinin  bitter  gemacht  wurde,  so  gierig,  wie 
gewöhnliche  süsse  Milch  verzehrten.  Der  Glossopharyngeus  wäre  demnach  der 
Geschmacksnerv  für  Bitteres.  (Wohl  gemerkt,  man  gab  den  Thieren  keine  süsse  Milch 
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zugleich  neben  der  bitteren.  Nor  wenn  dieses  geschehen  wäre,  hätte  das  Experi- 
ment einigen  Sinn.  Was  aber  das  geqnälte  Thier  empfindet,  wenn  es  Chinin- 
milch trinkt,  hat  es  noch  Keinem  geklagt.)  Biffi  und  Morgan ti  fanden,  dass 
die  Dorchschneidimg  des  Glossopharyngcus  nur  die  Geschmacksempfindung  am 
hinteren  Theile  der  Zunge  aufhebt,  dass  sie  aber  an  der  Zungenspitze  verbleibt. 
(8u*i  nervi  della  lingua.  Annali  di  OmodeL  1846.)  Müller,  dem  ich  vollkommen 
beistimme,  hält  auch  die  Gaumenäste  des  Quintus  für  Geschmackserregung  em- 
pfänglich. Die  usurpirte  Würde  des  Glossophaiyngeus  als  specifischer  Geschmacks- 
nerv ist  also  noch  sehr  in  Frage  gestellt.  Die  pathologischen  Data,  welche  zur 
Lösung  dieser  Frage  herbeigezogen  werden  könnten,  sind  zu  wenig  übereinstim- 
mend, um  Schlüsse  darauf  zu  basiren. 

Das  GangUon  jugtdare  des  Glossopharyngcus  wurde  von  einem  Wiener 
Anatomen,  Ehrenritter  (Salzburger  med.  chir.  Zeitung.  1790.  4.  Bd.  pag.  320), 
zuerst  beobachtet.  Die  Präparate  verfertigte  er  selbst  für  das  Wiener  anatomische 
Museum,  wo  sie  zur  Zeit  meines  Prosectorats  noch  vorhanden  waren.  Es  wurde 
aber  diese  schöne  Entdeckung  von  den  Zeitgenossen  nicht  beachtet,  und  erst 
durch  Job.  Müller  der  Vergessenheit  entrissen  (Med.  Vereinszeitung.  Berlin,  1833). 

H.  F,  Kilianj  anat  Untersuchungen  über  das  neunte  Nervenpaar.  Pcsth, 
1822.  —  C.  Vogtj  über  die  Function  des  Nei*vus  lingualis  und  glosso-pharyngeus. 
MüUer*»  Archiv.  1840.  —  John  Reid  in  Todd*«  Cyclopacdia  of  Anatomy  and 
Physiology.  Vol.  11.  —  B,  Beck,  lib.  cit.  —  und  die  cursirenden  physiologischen 
Handbücher,  besonders  was  confuse  Vivisectionsresultate  betrifft.  —  Das  Ganglion 
petrosum  wurde  von  C.  S.  Andersch  (De  nervis  hum.  corp.  aliquibus.  P.  I. 
pag.  6)  entdeckt. 
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Das  zehnte  Paar,  der  herumschwoifende  oder  Lungen- 
Magennerv,  Nerütis  vagus  s.  pnexvmo-gastriais ,  ist  der  einzige  Qe- 
himnerv,  dessen  Trennung  auf  beiden  Seiten  eines  lebenden  Thieres, 
Tod  zur  nothwendigen  Folge  hat.  Seine  Betheiligung  an  den  zum 
Leben  unentbehrlichen  Functionen  der  Athmungs-  und  Verdauungs- 
organe, bedingt  seine  relative  Wichtigkeit. 

Er  tritt  mit  10 — 15  Wurzelstämmchen  in  der  Furche  hinter 
der  Olive  vom  verlängerton  Marke  ab.  Arnold  verfolgte  seine 
Wurzeln  bis  in  den  grauen  Kern  der  Corpora  restiformiay  Stilling 
bis  in  die  graue  Decklage  des  hinteren  Winkels  der  Rautengrubc 
(Vaguskern).  Der  Vagus  geht  mit  dem  Nervus  glosso-pharyngeus  und 
recurrens  WiUtsii  durch  das  Foramen  jugulnre  aus  der  Schädelhöhlo 
heraus.  Durch  eine  besondere  Brücke  der  harten  Hirnhaut  wird  er 
wohl  vom  erstcren,  nicht  aber  vom  letzteren  getrennt.  Sein  weit 
verbreiteter  Verästlungsplan  macht,  zur  leichteren  Uebersicht  des- 
selben, die  Eintheilung  in  einen  Hals-,  Brust-  und  Bauchtheil  noth- 
wendig.  Noch  bevor  er  die  Schädelhöhle  verlässt,  sendet  er  einen 
feinen  Ramus  recurrens  zur  harten  Hirnhaut  der  hinteren  Schädel- 
grube (Arnold,  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte,  1862). 
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A.  Halstheil, 

Der  Halßtheil  bildet  schon  im  Foramen  jugtdare  einen  kleinen 
rundlichen  Knoten,  an  welchem,  wie  es  den  Anschein  hat,  alle  Fäden 
des  Vagus  Theil  nehmen,  und  welcher  von  seiner  Lage  Ganglion 
jugulare  heisst.  Er  hängt  constant  mit  dem  Ganglion  cervicale 
primum  des  Sympathicus  durch  eine  graue  Anastomose  zusammen. 
Sein  Bau  stimmt  mit  jenem  der  Spinalganglien  überein,  d.  h.  die 
Fasern  des  Vagus  treten  zwischen  den  Ganglienzellen  durch,  und 
werden  durch  neue,  aus  den  meist  unipolaren  Ganglienzellen  ent- 
springende Fasern  vermehrt.  Unterhalb  dem  Foramen  jugulare  schwillt 
der  Vagus  durch  Aufnahme  von  Verbindungsästen  von  benachbarten 
Nerven  des  Halses  (Recurrens  Willidi,  Bypoglossus,  und  den  zwei 
ersten  Spinalnerven)  zu  dem  ungefähr  ^j^**  langen,  und  2'"  dicken, 
spindelförmigen,  mit  grauer  Substanz  infiltrirten  Knotengeflecht, 
Plexus  nodosus  s,  gangliifarmis  Meckelii,  an,  unter  welchem  er  wieder 
dünner  wird,  und  zwischen  Carotis  communis  und  Jugularis  interna 
zur  oberen  Brustapertur  herabläuft.  Er  giebt  und  erhält  folgende 
Zweige : 

a)  Ramus  auricularis  vagi.  Dieser  von  Arnold  zuerst  im 
Menschen  aufgefundene  Ast  des  Vagus,  entspringt  aus  dem  Gan- 
glian  jugularey  oder  dicht  unter  ihm  aus  dem  Vagusstamme.  Er  ver- 
stärkt sich  durch  einen  Verbindungszweig  vom  Ganglion  petrosum, 
geht  in  der  Fossa  jugidaris  des  Schläfebeins  um  die  hintere  Peri- 
pherie des  Bulbus  der  Drosselader  herum,  tritt  durch  eine  besondere 
Oeffiaung  in  der  hinteren  Wand  dieser  Fossa  in  das  Endstück  des 
Fallopischen  Kanals,  kreuzt  sich  daselbst  mit  dem  Communicans, 
und  verbindet  sich  mit  ihm  durch  2  Fäden,  dringt  dann  durch  den 
Canaliculus  mastoideus  hinter  dem  äusseren  Ohre  hervor,  und  zerßillt 
in  zwei  Zweige,  deren  einer  mit  dem  Nervus  auricularis  profundus 
vom  Communicans  sich  verbindet,  der  andere  sich  in  der  Ausklei- 
dungshaut der  hinteren  Wand  des  Meatus  auditorius  externus  verliert. 

Näheres  über  ihn  gab  £.   Zuckerkandel,    in   den   Sitzungsberichten  der 
kais.  Akad.  1870. 

b)  Ein  Verbindungsast  vom  Nervus  recurrens  Willisii  und,  wie 
es  heisst,  auch  vom  Hypoglossus,  Durch  sie  erhält  der  Vagus, 
welcher  vorzugsweise  als  sensitiver  Nerv  entsprang,  motorische  Fasern 
zugeführt,  die  er  später  wieder  theils  zum  Glossopharyngeus  sendet, 
theils  als  Rami  pkaryngei  und  laryngei  von  sich  entlässt,  wodurch 
die  Stelle  des  Vagus,  welche  zwischen  Aufnahme  und  Abgabe  dieser 
motorischen  Fäden  liegt,  dicker  sein  muss,  und  zugleich  einem  Ge- 
flechte ähnlich  wird  (Plexus  nodosus). 
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c)  Verbindungsäste  zum  Ganglion  cervicah  primum  des  Sym- 
pathicus,  und  zum  Pleoctbs  nervorum  cervicalium,  Sie  kommen  aus 
dem  Plexus  nodosvs,  so  wie  d)  und  e). 

d)  N&tn)U8  pharyngeiuf  superiar  et  inferior.  Zwei  aus  dem  oberen 
Theile  des  Plexxts  nodostis  entspringende,  zwischen  Carotis  externa 
und  interna  zur  Seitengegend  des  Pharynx  laufende  Aeste,  welche 
sich  mit  den  Ramis  pharyngeis  des  Glossopharyngeus  und  des  oberen 
Halsganglion  des  Sympathicus,  zu  einem  die  Arteria  pharyngea  ascen- 
dens  umgebenden  Geflecht  (Plexus  pharyngeus)  verbinden,  dessen 
Aeste  die  Muskeln  und  die  Schlehnhaut  des  Rachens  versorgen. 

Arnold  erwähnt,  dass  der  Nervus  pharyngeus  inferior  auch  Fäden  in  den 
Levator  pcUati  moUis  nnd  Azygos  nvulae  fs^elangen  läast  Der  Ast  zum  Levator 
paUUi  wurde  durch  Wolfert  (De  nervo  musculi  levatoris  palati,  BeroL,  1865) 
bestätigt. 

e)  Nervus  laryngeus  superiar.  Er  tritt  aus  dem  unteren  Ende 
des  Knotengeflechtes  hervor,  geht  an  der  inneren  Seite  der  Carotis 
interna  zum  Kehlkopf  herab,  und  theilt  sich  in  einen  Kamus  ex- 
temus  und  internus.  Der  exteimtis  sendet  zuweilen  einen  Verstär- 
kungsfaden zum  Nervtus  cardiaciis  longus  des  ersten  sympathischen 
Halsganglion,  und  endet  im  Musculus  constrictor  pharyngis  inferior 
und  crico-thyi'eoideus.  Der  intefrnus,  welcher  complicirter  ist,  folgt 
anfangs  der  Arteria  thyreoidea  superior^  und  später  dem  als  Arteria 
laryngea  bekannten  Zweige  derselben,  tritt  mit  diesem  durch  die 
Membrana  hyo-thyreoidea  in  das  Innere  des  Kehlkopfes^  und  versorgt 
die  hintere  Fläche  des  Kehldeckels  (die  vordere  ist  schon  vom 
Glossopharyngeus  vei-pflegt)  und  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
bis  zur  Stimmritze  herab. 

Der  Ramus  internus  anastomosirt  regelmässig  durch  einen  zwischen  Schild- 
und  Ringknorpel  herabziehenden  Faden  mit  dem  Nervus  laryngeus  recurrens^  so 
wie,  obwohl  unconstant,  mit  dem  Ramus  extemus^  durch  einen  feinen  Zweig,  wel- 
cher durch  ein  unconstantes  Loch  in  der  Nähe  des  oberen  Schildknorpelrandes 
geht.  —  Dass  der  Ramus  internus  während  seines  Verlaufes  von  der  Durchboh- 
rungsstelle der  Membrana  hyo-thyreoidea  bis  zur  Basis  der  Cartilago  arytaenoidea 
die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  als  Falte  aufhebt  (Plica  nervi  laryngeijj  wurde 
schon  bei  der  Beschreibung  des  Kehlkopfes  erwähnt,  §.  281.  —  Der  Ramus  in- 
ternus des  Nervtis  laryngeus  sup.  ist  überwiegend  sensitiver  Natur.  Wenigstens 
verlieren  sich  jene  Aeste,  welche  in  die  Verengerer  der  Stimmritze  eintreten 
(Arytaenoideus  obliquus  und  transversus)  nicht  in  ihnen,  sondern  durchbohren  sie, 
um  in  der  Schleimhaut  zu  endigen.  So  behauptet  man  wenigstens.  Dagegen  sind 
motorische  Zweige  zu  den  im  Ligamentum  epiglottideo-ai'ytaenoideum  eingeschlos- 
senen Muskelfasern  (als  Thyreo-  und  Aryepiglotticus  in  §.  283  erwähnt)  sicher- 
gestellt 

f)  Ein  constanter  Verbindungsfaden  zum  Ramus  descendens 
hypoglossiy  und  mehrere  uneonstante^  zum  Plexus  car oticus  internus. 
Der  erstere  scheint  es  zu  sein ,  welcher  den  Ramus  cardiacu<s  des 
Hypoglossus  bildet  (§.  369). 
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g)  Zwei  bis  sechs  Rami  cardiaci  s,  N&f*vi  mollesj  welche  theil- 
weise  auch  erst  aus  dem  Bruststück  des  Vagus  austreten,  die  Rami 
cardiaci  der  Halsganglien  des  Sympathicus  verstärken,  oder  direct 
zum  Plexus  cardiacm  herablaufen. 

B,  BrusttheiL 

In  der  oberen  Brustapertur  liegt  der  Vagus,  hinter  der  Vena 
anonyma.  Hierauf  geht  der  rechte  Vagus  vor  der  Arteria  subclavia 
dextra,  der  linke  vor  dem  absteigenden  Stück  des  Aortenbogens 
herab.  Jeder  tritt  dann  an  die  hintere  Wand  des  Bronchus  seiner 
Seite,  an  welche  er  durch  kurzes  Bindegewebe  angeheftet  wird. 
Unter  dem  Bronchus  legt  sich  der  rechte  Vagus  an  die  hintere, 
der  linke  an  die  vordere  Seite  des  Oesophagus  (als  Ch<yi*dae  oeso- 
phageas  der  Alten).  Beide  verbinden  sich  zum  Plexm  oesophageus. 
Die  Aeste  des  Brusttheils  sind: 

a)  Der  Nervus  laryngeus  recurrens.  Der  rechte  ist  kürzer,  da 
er  sich  schon  in  der  oberen  Brustapertur  um  die  Arteria  subclavia 
dextra  nach  hinten  und  oben  herumschlägt;  der  linke  umgreift  in 
derselben  Richtung  tiefer  unten  den  Aortenbogen.  Beide  Recurrentes 
laufen  in  den  Furchen  zwischen  Luft-  und  Speiseröhre  zum  Kehlkopf 
hinauf  und  erzeugen:  Verbindungsäste  zu  den  Rami  cardiaci  des 
Ganglion  cei*vicaie  inferivs  und  medium  des  Sympathicus,  feine  Aest- 
chen  zum  Herzbeutel  (nach  Luschka  nur  vom  rechten  Recurrens), 
so  wie  auch  für  Trachea  und  Oesophagus. 

Nach  AbsenduDg  dieser  Zweige  durchbohrt-  jeder  Recurrens  den  unteren 
CoTutrictor  pharyngia  hinter  dem  unteren  Home  der  Cartilayo  thyreoidea^  und  zer- 
fällt in  einen  Ramtts  eoUeniu»  et  internus.  Der  extemtis  versorgt  den  Thyreo- 
arytaenoideu»  und  Crico-arytaenoideua  lateralut;  der  interntis  anastomosirt  mit  dem 
Ramus  interntu  des  Laryngeus  superioK  und  verliert  sich  im  Musculus  crico-ary- 
faenoideus  pasticusy  arytaenoideus  obliquus  und  transversusy  so  wie  in  der  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes  unterhalb  der  Stimmritze. 

b)  Die  Nei^i  bronchiales  anteinores  et  posteriores.  Die  anteriores 
verketten  sich  mit  Antheilen  der  Nervi  cardiaci  des  Sympathicus  zu 
einem  Geflechte,  welches  an  der  vorderen  Wand  des  Bronchus,  als 
Plexus  hronchialis  anteHor  zur  Lunge  geht.  Die  'posteriores  sind 
stärker  als  die  anteriores  ^  und  verweben  sich  mit  diesen  und  den 
später  anzuführenden  Zweigen  der  oberen  Brustganglien  des  Sym- 
pathicus zum  Plexus  bronchialis  posterior^  welcher  die  Ramiiicationen 
des  Bronchus  im  Lungenparenchym  begleitet. 

Sind  die  Plexus  bronchiales  einmal  in  das  Lungengewebe  eingegangen,  so 
heisseu  sie  Plexus  ptdnwnales.  Merkwürdig  ist,  dass  die  Nervi  bronchiales  poste- 
riores beider  Seiten  sich  so  mit  einander  verketten,  dass  jeder  Plexus  bronchialis^ 
und  dessen  Fortsetzung  als  Plexus  puhionalis,  Elemente  beider  Vagi  enthält.  Die 
Plexus  pubiumales  lösen  sich  in  der  Schleimhaut  und  in  den  contractilen  Bestand- 
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theilen  der  Bronchialverzweigungen  auf,  sind  abo  gemischter  Natur.  Dass  der 
motorische  Antheil  derselben  aus  dem  Recwr^ns  Willitü  stammt,  l&sst  sich  aller- 
dings vermuthen. 

c)  Der  Plexus  oesophagem ,  durch  Spaltung  und  Verstrickung 
des  linken  und  rechten  Vagus  entstanden^  läuft  an  der  vorderen 
und  hinteren  Wand  der  Speiseröhre  herab,  und  besorgt  Schleimhaut 
und  Muskelhaut  der  Speiseröhre. 

C  BauchtheiL 

Der  Bauchtheil  des  Vagus  besteht  nur  in  den  Fortsetzungen  des 
Plexus  oesophageusy  welcher  sich  in  den,  an  der  vorderen  und  hinteren 
Wand  des  Magens  unter  der  Bauchfellhaut  befindlichen  Plexus 
gastriais  anterior  et  posterior  auflöst.  Der  Plexus  gastricits  anterior 
sendet  zwischen  den  Blättern  des  kleinen  Netzes  Strahlungen  zum 
Plexus  hepaticus;  der  Plexus  gastricus  posterior  aber  ein  nicht  unan- 
sehnliches Strahlenbündel  zum  Plexus  coeliacus,  zuweilen  auch  Fasern 
zur  Milz,  zum  Pankreas,  selbst  zum  Dünndarm,  und  zur  Niere. 

F,  G.  TheUe,  de  muscnlis  nervisque  laryngeis.  Jenae.  1826.  —  A.  Solin- 
vilUy  anat.  disqulsitio  et  descriptio  nervi  pnenmog^tricL  Turici,  1838.  —  E. 
Traube,  Beiträge  zur  experimentellen  Pathologie.  Berlin,  1846.  —  Schiff,  die  Ur- 
sache der  Lungenveränderung  nach  Durchschneidung  der  Vagi,  in  Grietiuger'a 
Sechswochenschrift,  7.  und  8.  Heft.  —  E.  Wolff,  de  functionibus  nervi  vagL 
Berlin,  1866.  —  Ltutchka^  Nerven  des  menschl.  Stimmorgans,  in  der  Prager  Vier- 
teljahresschrift, 1869. 


§.  367.  Physiologisclies  über  den  Yagus. 

Die  von  Arnold  zuerst  ausgesprochene  Ansicht,  dass  der 
Vagus,  seinem  Wurzelverhalte  nach,  ein  rein  sensitiver  Nerv  sei, 
und  dass  er  seine  motorischen  Aeste  nur  der  Anastomose  mit  dem 
Recurrens  Willisii  zu  verdanken  habe,  welcher  sich  zu  ihm,  wie  die 
vordere,  ganglienlose  Wurzel  des  Quintus  zur  hinteren  verhält, 
wurde  von  Scarpa,  Bischoff,  Valentin,  durch  Versuche  am 
lebenden  Thiere,  und  durch  comparativ  anatomische  Erfahrungen 
in  Schutz  genommen.  Nach  Müll  er' s  und  Volkmann' s  Ver- 
sicherungen dagegen^  soll  der  Vagus  ursprünglich  schon,  wenigstens 
bei  Thieren,  motorische  Elemente  einschliessen ,  welche  an  dem 
Ganglion  jugidare  nur  vorbeigehen ,  ohne  an  seiner  Bildung  zu  par- 
ticipiren.  Ich  schliesse  mich  der  Ansicht  über  die  gemischte  Natur 
der  Ursprungsfasern  des  Vagus  an,  da  die  motorischen,  oder  doch 
theilweise  motorischen  Aeste  des  Vagus:  Rami  pharyngei,  laryngeus 
superior  et  inferior,  Plexus  pulmonaliSf  oesophageus  und  gastricus  zu 
zahlreich  sind,  um  allein  von  der  verhältnissmässig  schwachen  Ana. 
stomose  mit  dem  Recurrens  Willisii  abgeleitet  werden  zu    können. 
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Die  sensitiven  Qualitäten  des  Vagus  Süssem  sich  in  Hunger  und  Durst, 
Sättigungsgefulil,  Athmnngsbedürfniss,  Beklemmung,  Schmerz,  etc.  Trennung  des 
Vagus  am  Halse  auf  beiden  Seiten  (über  dem  Urspnmg  des  Nerviu  laryngeua 
Jtuperior)  ist  absolut  tödtlich.  Die  Erscheinungen,  die  man  hiebe!  beobachtet,  er- 
klären die  physiologischen  Thütigkeiten  der  einzelnen  Vagusäste.  Sie  sind:  1.  Un- 
empfindlichkeit  der  Kehlkopf-  und  Luftröhrenschleimhaut,  und  deshalb  Schweigen 
aller  Reflexbewegungen,  z.  B.  Husten,  Würgen,  Schlingen.  2.  Heisere,  matte 
Stimme ,  oder  complete  Aphonie ,  wegen  Erschlaffung  der  Stimmritzenbänder. 
3.  Athemnoth,  bei  jüngeren  Thieren  bis  zur  Erstickung.  Da  der  vom  Nei-vwi 
laryngeua  recurrena  innervirte  O-ico-arytaenoideus  poaticus  die  Stimmritze  erweitert 
—  eine  Bewegung,  die  mit  jedem  Einathmen  eintritt  —  so  wird  die  Durchschnei- 
dung beider  Becurrentes,  oder  beider  Vagi  über  dem  Ursprung  der  Recurrentes, 
diese  Erweiterung  aufheben.  Der  Luftstrom ,  welcher  durch  den  Inspirationsact 
in  den  Kehlkopf  eindringt,  kann  dann  die  Bänder  der  Stimmritze,  besonders  wenn 
diese  schmal  ist,  wie  bei  allen  juugen  Thieren,  aneinander  drücken,  und  Er- 
stickungstod verursachen,  welcher  bei  alten  Thieren,  deren  Stimmritze  weiter  ist, 
nicht  so  leicht  eintreten  wird.  4.  Hyperämie,  Apoplexie  der  Lungen,  und  seröse 
Infiltration,  welche  dadurch  entstehen  soll,  dass,  der  Lähmung  der  Glottis  wegen, 
Speichel  und  Schleim  vom  Pharynx  in  die  Luftwege  gelangt,  und  der  aufge- 
hobenen Reflexbewegung  wegen  nicht  mehr  ausgehustet  werden  kann.  5.  Lähmung 
des  unteren  Theiles  der  Speiseröhre;  daher  Unvermögen  zu  schlingen,  indem  das 
Verschlungene  auf  halbem  Weg  stecken  bleibt,  und  durch  Erbrechen  wieder 
ausgeworfen  wird,  um,  neuerdings  verschlungen,  wiederholt  dasselbe  Schicksal  zu 
haben,  woraus  sich  die  scheinbar  grosse  Gefrässigkeit  der  operirten  Thiere  erklärt. 
6.  Träge  Bewegung  des  Magens,  und  dadurch  bedingte  unvollkommene  Durch- 
tränkung der  Nahrungsmittel  mit  Magensaft,  dessen  chemische  Beschaffenheit  durch 
die  Trennung  des  Vagus  nicht  verändert  werden  soll.  7.  Den  Einfluss  des  Vagus 
auf  die  Herzthätigkeit  hat  man  als  einen  hemmenden  oder  regnlatorischen 
bezeichnen  zu  müssen  geglaubt  Reizung  des  Vagus  soll  die  Zahl  der  Herz- 
schläge vermindern,  und  selbst  Stillstand  des  Herzens  bewirken.  Henle  hat  an 
der  Leiche  eines  geköpften  Mörders,  16  Minuten  nach  dem  tödtlichen  Streiche, 
mittelst  Durchführung  eines  Stromes  des  Rotationsapparates  durch  den  linken 
Vag^s,  das  Herzatrium,  welches  60  —  70  Contractionen  in  der  Minute  zeigte,  plötz- 
lich im  Expansionszustande  stille  stehen  gemacht.  Stromleitung  durch  den  Sym- 
pathicus  rief  die  Bewegung  des  Atrium  wieder  hervor.  Der  Vagus  scheint  sonach 
eine  Hemmungswirkung  auf  die  Herzbewegung,  welche  primär  vom  Sympathicus 
angeregt  wird,  zu  äussern.  Man  ist  aber  sehr  früh  aus  diesen  schönen  Träumen 
erwacht,  als  man  vernahm,  dass  nur  intensive  Reizung  des  Vagus  die  Zahl  der 
Herzschläge  vermindert,  schwache  Reizung  desselben  aber  das  Gegen theil  be- 
wirkt —  Eine  bethätigende  Einwirkung  auf  die  Bewegung  des  Dickdarms  wurde 
dem  Vagus  auf  Grundlage  sehr  zweifelhafter  Vivisectionsresultate  zugesprochen. 


§.  368.  Eilftes  Paar. 

Das  eilfte  Paar,  der  Bein  er  v,  Nermis  recurrens  s,  accessorius 
Wülisii,  dessen  motorische  oder  gemischte  Natur  durch  die  con- 
tradictorisch  lautenden  Vivisectionsresultate  nichtsweniger  als  sicher 
gestellt  wurde^  hat  einen  sehr  veränderlichen,  und  selbst  auf  beiden 
Seiten  selten^  symmetrischen  Ursprung.  Er  entspringt  vom  Seiten- 
strange des  Halsrückenmarks;   und   unterscheidet  sich  dadurch  von 
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allen  anderen,  aus  dem  Rückenmark  hervortretenden  Nerven,  welche 
mit  doppelten  Wurzeln  aus  dem  StdctLS  lateralis  anterior  et  posterior 
auftauchen.  Seine  längste  Wurzel  kann  bis  zum  siebenten  Hals- 
nerven herabreichen,  oder  schon  zwischen  dem  dritten  und  vierten 
entspringen.  Während  sie  zum  Foramen  occipitis  magnum  aufsteigt, 
zieht  sie  9 — 10  neue  Wurzelfilden  an  sich,  und  wird  dadurch  zum 
Hauptstamm  unseres  Nerven,  welcher  zwischen  den  vorderen  und 
hinteren  Wurzeln  der  betreflFenden  Halsnerven  (und  hinter  dem 
Ligamentum  denticulatwn)  zum  grossen  Hinterhauptloch  gelangt,  und 
durch  dasselbe  die  Schädelhöhle  betritt.  Hier  nimmt  er  vom  Corptis 
restiforms  seine  letzte  Ursprungswurzel  auf,  und  schliesst  sich  sofort 
an  den  Vagus  an,  woher  sein  Name  stammt:  Accessorius  ad  par 
vagum.  Mit  dem  Vagus  krümmt  er  sich  nach  aussen  zum  Foramen 
JugtUare  hin,  in  welchem  er  hinter  dem  Ganglion  jugtdare  vagi 
herabsteigt,  und  sich  zugleich  in  zwei  Portionen  theilt.  Die  vordere 
schwächere  Portion  verbindet  sich  einfach  oder  mehrfach  mit  dem 
Ganglion  jugtdare  vagi ,  und  geht  in  den  Vagus  und  dessen  Plextuf 
nodosus  über.  Sie  ist  es,  welche  in  den  motorischen  Bahnen  des 
Nervus  phargngeus,  und  laryngeus  superior  et  inferior  y  wieder  aus 
dem  Vagus  hervorkommt.  Die  hintere  zieht  hinter  der  Vena 
jugxdaris  interna  nach  aussen,  durchbohrt  den  Kopfnicker,  theilt 
ihm  Zweige  mit,  und  bildet  mit  Aesten  der  oberen  Halsnerven  ein 
Geflecht,  welches  sich  nur  im  Muscidus  cucidlaris  ramificirt.  —  Der 
Grund  des  sonderbaren,  vom  Rückenmark  zum  Vagus  hinauf  stre- 
benden Verlaufes  des  Recuirensj  scheint  mir  der  zu  sein,  dass  der 
Vagus,  welcher  gleich  nach  seinem  Austritte  aus  dem  Foramen 
jugulare  mehr  motorische  Aeste  abzugeben  hat,  als  er  kraft  seines 
Ursprungs  besitzt,  einen  guten  Theil  derselben  schon  in  der 
Schädelhöhle  durch  den  Accessorius  zugeführt  erhalte. 

An  die  hintere  Wurzel  des  ersten  Halsnerven  liegt  der  Accessorius  Willis ii 
fest  an,  und  nimmt  auch  nicht  selten  diese  Wurzel  gänzlich  in  seine  eigene  Scheide 
auf,  um  sie  erst  weiter  oben  wieder  von  sich  abgehen  zu  lassen.  —  Der  Acces- 
soritis  Willisii  g^lt  allgemein  für  die  motorische  Wurzel  des  Vagus.  Die  von  mir 
constatirte  That8ache  des  Vorkommens  halbseitiger  Ganglien  am  Accessorius,  in 
welche  ein  Theil  seiner  Fasern  übergeht ,  lässt  sich  mit  der  rein  motorischen 
Natur  des  Ner\'en  nicht  wohl  vereinbaren.  Ganglien  kommen  nur  an  sensitiven 
oder  gemischten  Himnerven  vor,  —  nie  an  motorischen.  Es  sind  diese  Ganglien 
nicht  zu  verwechseln  mit  jenem,  welches  an  der  Verbindung  des  Accessorius  mit 
der  hinteren  Wurzel  des  ersten  Halsnerven  vorkommt,  und  eigentlich  das  (iangHvn 
inUrvertehralt  dieses  Nerven  ist.  Die  halbseitigen  Knoten  des  Accessorius  liegen 
über  jener  Verbindungsstelle  ,  neben  dem  Eintritte  der  Arteria  v^iiehralis  in  die 
Schi&delhöhle.  Sie  finden  sich  auch  in  jenen  Fällen,  wo  der  Accessorius  keinen 
Faaeraustausch  mit  dem  ersten  Halsnerven  eingeht.  Sehr  wichtig  für  die  theil- 
weise  sensitive  Natur  des  Accessorius  ist  der  von  Muller  (Archiv,  18.S4,  pag.  12. 
und  1887,  pag.  279)  beobachtete  FaU,  wo  der  Accessorius  allein  die  hintere  sen- 
sitive Wonel  des  ersten   Cervicalnerven  erzeugte.    Auch  Remak  hat   ein   Knöt- 
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chen  am  Accessorius  im  Foravien  j^tg^Uare  gesehen.  —  Da  nach  Trennung  de» 
Nervfu  aceessoritis  die  respiratorischen  Bewegongen  des  Cucullaris  und  Stemoclei- 
domastoideus  aufhören  (Ch.  Bell),  führt  er  auch  den  Namen  Nerwi»  re^piraUorw» 
colli  extemu»  9upertor. 

J,  F.  Lobftein,  diss.  de  nervo  spinali  ad  par  vagum  accessorio.  Argent.« 
1760.  —  A.  Scarpa,  comment.  de  nervo  spinali  ad  octavum  cerebri  accessorio,  in 
actis  acad.  med.  chir.  Vindob.  Tom.  I.  1788.  —  W,  Th.  Bischoff,  comment.  de 
nervi  accessorii  WilHsii  anatomia  et  phjsiologia.  Darmst,  1832.  —  C.  B.  Btmdz^ 
tractatus  de  connexu  inter  nervum  vagum  et  accessorium.  Hafh.«  1886. 


§.  369.  Zwölftes  Paar. 

Das  zwölfte  Paar,  der  motorische  Zungenfleischnerv,  Nenm8 
hypoglo88us  8.  loquens,  tritt  zwischen  Olive  und  Pyi*amide  vom  ver- 
längerten Mark  ah.  Seine  Wurzelfasern  lassen  sich  his  in  den  grauen 
Centralstrang  des  Rückenmarks  verfolgen.  Die  Wurzelföden,  welche 
hinter  der  Wirbelarterie  zum  Foramen  condyloideum  anierius  quer 
nach  aussen  ziehen,  und  zuweilen  sich  durch  einen  Faden  von  der 
hinteren  Wurzel  des  ersten  Cervicalnerven  verstärken,  sammeln 
sich  entweder  zu  einem  einfachen,  oder  doppelten  Stamm,  welcher 
durch  das  Foramen  condyloideum  anterius  den  Schädel  verlässt.  Am 
Halse  umgreift  er,  im  Trigonum  ceimcale  swperius,  die  Carotis  und 
Jugularis  interna^  mit  einem  vom  hinteren  Bauche  des  Biventei* 
maxillae  bedeckten,  nach  vorn  und  innen  gerichteten  Bogen,  welcher 
bis  zum  Zungenbeinhorn  herabreicht,  dann  sich  an  dem  Mn^cuhis 
hyoglo88U8  nach  aufwärts  schwingt,  um  unter  den  hinteren  Rand  des 
Mylohyoideus  zu  gerathen,  wo  seine  Endäste,  welche  mit  den 
Zweigen  des  N&i'v^us  lingualia  anastomosiren,  den  Genio-,  Hyo-  und 
Stylo-glo88U8,  so  wie  den  Genio-hyoideus  versehen. 

Bach  und  Arnold  erwähnen  einer  bogenförmigen  Anastomose  zwischen 
dem  rechten  und  linken  Hypoglo99tu*  im  Fleische  des  Genio-hyoideiUy  oder  zwischen 
diesem  und  Genioglo89us,  Ich  nenne  diese  Anastomose  (welche  nicht  constant  ist) 
die  Anaa  Jniprahyoidea  hifpogloHsi,  Da  die  Fäden  der  Anaa  suprahyoidea  von 
einem  Hypoglosim»  zum  anderen  hinüberbiegen,  um  am  letzteren  nicht  centrifugal, 
sondern  centripetal  zu  verlaufen,  geben  sie  ein  gutes  Beispiel  der  von  mir  als 
„Nerven  ohne  Ende"  beschriebenen  Ner\'enfasem  ab  (§.  71).  Ausführlicher 
hierüber  handelt  mein  betreffender  Aufsatz  in  den  Sitzungsberichten  der  kais. 
Akad.  1865. 

Gleich  nach  seinem  Freiwerden  unter  dem  Foramen  condyloi- 
deum anteriusy  geht  er  mit  dem  Ganglion  cervicale  primum  des  Sym- 
pathicus,  mit  dem  Plexus  nodosus  des  Vagus,  und  mit  den  ersten 
beiden  Cervicalnerven  Verbindungen  ein,  und  schickt  etwas  tiefer 
seinen  Ramus  cef^vicalis  descendens  ab.  Dieser  steigt  auf  der  Scheide 
der  grossen  Halsgefösse  herab  ^  und  verbindet  sich  mit  Aesten  des 
zweiten    und    dritten    Cervicalnerven    zur    Halsnervenschlinge, 


f^30  §•  ^'^^'  Allsremeiner  Charakter  der  Rüctenmarksnerreu. 

Alisa  hypoglossiy  aus  welcher  die  Herabzieber  des  Zungenbeins  und 
Kehlkopfes  mit  Zweigen  versorgt  werden.  Sehr  gewöhnlich  geht 
auch  ein  längs  der  Carotis  communis  zum  Herznervengeflecht  ver- 
laufender Ramus  cardiactis  aus  der  Ansa  hypoglossi  ab.  Die  Stelle 
am  Halse,  bis  zu  welcher  die  Ansa  hypoglossi  herabreicht ,  unter- 
liegt zahlreichen  Verschiedenheiten. 

Sehr  selten,  und  bisher  nur  von  Mayer  beobachtet  (Neue  Verhandl.  der 
Leop.  Carol.  Acad.  Bd.  XVI.),  tritt  eine  mit  einem  Knötchen  versehene  hintere 
Wurzel  des  Hypoglossus  auf,  welche  bei  mehreren  Säugethieren  normal  zu  sein 
scheint.  —  Ueber  die  motorische  Wirkung  dieses  Nerven  herrscht  kein  Bedenken. 
Seine  Durchschneidung  an  Thieren,  und  seine  Lähmung  beim  Menschen  erzengt 
jedesmal  Zungenlähmung  (Glossoplegie) ,  ohne  Beeinträchtigung  des  Oeschmacks 
und  der  allgemeinen  Sensibilität  der  Zunge.  Die  für  den  Omo-  und  Stemohjoi- 
deus,  so  wie  für  den  Stemothyreoideus  und  Thyreohyoideus  aus  der  An»a  hypo- 
glossi entspringenden  Filamente,  scheinen  dem  Hjpoglossus  nicht  a6  origine  eigen 
zu  sein,  sondern  ihm  durch  die  Anastomosen  mit  den  Cervicalnerven  eingestreut 
zu  werden,  da  Volkmann  durch  Reizung  des  Ursprungs  des  Hjpoglossus  nie 
Beweg^g  dieser  Muskeln  erzielen  konnte,  wohl  aber  durch  Reizung  der  Cervical- 
nerven. —  Die  von  Luschka  aufgefundenen  sensitiven  Zweige  des  Hypoglossns, 
welche  als  Knochennerven  des  Hinterhauptbeins,  und  als  Venennerven  des  Sintu 
ocdpitcdis  und  der  Vena  jugularis  interna  bezeichnet  werden ,  stammen  sonder 
Zweifel  aus  Fasern  des  Vag^  (oder  rückläufigen  Fäden  des  Nervus  Ungualis\ 
welche  dem  Hypoglossus  auf  anastomotischem  Wege  einverleibt  wurden.  Luschka, 
über  die  Nervenzweige,  welche  durch  das  Foramen  contlt/loidettm  anticum  in  die 
Schädelhöhle  eintreten,  in  der  Zeitschrift  für  rat.  Med.  1863. 

Man  kann,  dem  Ursprünge  nach,  die  Wurzelfäden  des  Hypoglossus  mit 
den  vorderen  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  vergleichen.  Da  nun  der  Hypo- 
glossus nach  der  früher  citirten  Beobachtung  Mayer^s,  auch  eine  hintere  Wurzel 
mit  einem  Knötchen  besitzen  kann,  so  bildet  dieser  Nerv  den  schönsten  Ueber- 
gang  der  Hirn-  zu  den  Rückenmarksnerven,  und  erscheint,  den  comparativen 
Beobachtungen  von  Weber  und  Bischoff  zufolge,  eher  in  die  Categorie  der 
Nervi  spinales^  als  der  Nervi  cerehrales  gehörig,  ebenso  wie  der  Accessorius,  dessen 
Wurzeln  sich  gewiss  nur  aus  losgerissenen  Antheilen  der  Cervicalnerven  innerhalb 
des  Rückenmarks  construiren.  Bei  den  Fischen  ist  der  Hypoglossus  entschieden 
ein  Spinalnerv. 

C.  E.  Bachy  annot  anat  de  nervis  hypoglosso  et  laryngeis.  Turici,  1835. 


II.   Rückenmarksnerven. 

§.  370.  Allgemeiner  Charakter  der  Rückemnarksiierveii. 

Die  Rückenmarks-  oder  Spinalnerven,  deren  31  Paare  vor- 
kommen, sind,  bis  auf  untergeordnete  Kleinigkeiten,  nach  Verlauf 
und  Vertheilung  symmetrisch  angeordnet.  Nur  höchst  selten  finden 
sich  32  Paare  (Schlemm).  Sie  werden  in  8  Halsnerven,  12  Brust- 
nerven, 5  Lendennerven,  5  Kreuzbeinnerven,  und  1  oder  2  Steiss- 
beinnerven   eingetheilt.     Jeder  Spinalnerv  entspringt  mit  einer  vor- 
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deren  und  hinteren  Wurzel.  Die  hintere  übertrifft,  mit  Ausnahme 
der  zwei  oberen  Halsnerven,  die  vordere  an  Stärke.  Die  Wurzeln 
bestehen  aus  mehreren  platten  Faserbündeln,  welche  am  vorderen 
und  hinteren  Rande  des  Seitenstranges  des  Rückenmarks  auftauchen, 
von  der  Arachnoidea  nur  lose  umfasst  werden,  gegen  das  betreffende 
Foramen  intervertehralej  durch  welches  sie  aus  dem  Rückgratskanal 
heraustreten,  convergiren,  und  nach  ihrem  Austritte  zu  kurzen, 
rundlichen  Stämmen  verschmelzen.  Die  hintere  Wurzel  schwillt  im 
Foramen  intervertebrale  zu  einem  Knoten  an  (Ganglion  intei^ertebralejj 
an  dessen  vorderer  Fläche  die  vordere  Wurzel  blos  anliegt,  ohne 
Fäden  zur  Bildung  desselben  beizusteuern.  Die  vordere,  ganglien- 
lose Wurzel  ist  rein  motorisch,  die  hintere  sensitiv. 

Der  Bau  aller  Intervertebralknoton  stimmt  darin  überein ,  dass  die  Fuseru 
der  Linteren  Wurzel  zwischen  den  Ganglienzellen  der  Knoten  durchgehen  ,  ohne 
mit  ihnen  sich  zu  verbinden.  Aus  den  Fortsätzen  der  Ganglienzellen  entstehen 
aber  neue  Nervenfasern ,  welche  sich  zu  den  durchgehenden  hinzugesellen ,  und 
somit  die  Summe  der  austretenden  Fasern  eines  Ganglions  grösser  als  jene  der 
eintretenden  ist. 

Haben  sich  beide  Wurzeln  jenseits  des  Ganglion  zu  einem 
kurzen  Stamme  vereinigt,  so  zerfällt  dieser  Stamm  alsogleich  in 
einen  vorderen  und  hinteren  Zweig.  Jeder  dieser  Zweige  enthält 
Fasern  der  vorderen  und  hinteren  Wurzel,  und  wird  somit  gemischten 
Charakters  sein.  Der  vordere  ist,  mit  Ausnahme  der  zwei  oberen 
Halsnerven,  stärker  als  der  hintere,  steht  durch  einen  oder  zwei 
Fäden  mit  dem  nächsten  Ganglion  des  Sympathicus  in  Zusammen- 
hang, anastomosirt  durch  einfache  oder  mehrfache  Verbindungs- 
zweige mit  dem  zunächst  über  und  unter  ihm  liegenden  vorderen 
Spinalnervenzweig,  und  bildet  mit  diesen  Schlingen  (An^ae)  *), 
welche  an  den  Hals-,  Lenden-,  Kreuz-  und  Steissbeinnerven  sehr 
constant  vorkommen,  an  den  Brustnerven  dagegen  unbeständig  sind. 
Die  Summe  dieser  Schlingen  an  einem  bestimmten  Segmente  der 
Wirbelsäule,  wird  als  Plextts  bezeichnet,  und  es  wird  somit  ein 
Plexus  cervicalis^  ^wmftaZi«  und  «acraZt«  existiren.  Der  hintere  Zweig 
geht  zwischen  den  Querfortsätzen  der  Wirbel  (am  Kreuzbein  durch 
die  Foramina  sacralia  posteriora)  nach  hinten,  anastomosirt  weit 
unregelmässiger  mit  seinem  oberen  und  unteren  Nachbar,  und  ver- 
liert sich  in  den  Muskeln  und  der  Haut  des  Nackens  und  Kückens. 
Die  von  den  hinteren  Zweigen  der  Rücken marksnerven  versorgten 
Muskeln  sind  nur  die  langen  Wirbelsäulenmuskeln.  Die  breiten : 
CucMaris,  Latissimus  dorsi,  Rhomboideus,  Levator  scapulae,  und  Ser- 
ratua  post.  sup.,  erhalten  ihre  motorischen  Aeste  aus  den  Plexus  der 


^  Die  2  ersten  Schlingen  am  Halse  sind  sehr  ergiebige  Fundorte  von  Ner- 
venfasern ohne  Ende.  §.71. 
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vorderen  Zweige  der  Halsnerven.  —  Die  Plexus  der  vorderen  Aeste 
der  Rückenmarksnerven  sind  darauf  berechnet,  den  aus  ihnen  her- 
vorgehenden peripherischen  Zweigen ,  Fasern  aus  verschiedenen 
Rückenmarksnerven  zuzuführen.  Da  das  Rückenmark  nur  bis  zum 
ersten  oder  zweiten  Lendenwirbel  herabreicht,  wo  es  als  Markkegel 
aufhört,  so  werden  nur  die  Wurzeln  der  Hals-  und  Brustnerven 
nach  kurzem  Verlaufe  (welcher  für  die  Halsnerven  quer,  fiir  die 
Brustnerven  aber  schief  abwärts  gerichtet  ist)  ihre  Formnina  inter- 
vertehralia  erreichen.  Die  Nervi  lumbales,  sacrales ,  und  coccygei 
dagegen^  deren  Austrittslöcher  sich  immer  mehr  vom  Ende  des 
Rückenmarks  (Comis  temiinalis)  entfernen,  müssen  einen  entsprechend 
langen  Verlauf  im  Rückgratskanal  nach  abwärts  nehmen,  um  an 
ihre  Austrittslöcher  zu  gelangen.  So  geschieht  es,  dass  vom  ersten 
oder  zweiten  Lendenwirbel  an,  der  Rest  des  Rückgratkanals  nur 
von  den  nach  abwärts  strebenden  Lenden-  und  Kreuznerven  einge- 
nommen wird,  welche,  ihres  parallelen  und  wellenförmigen  Verlaufes 
wegen  schon  von  Du  Laurens  (genannt  Laurentius)  mit  einem 
Pferdeschweif  (cauda  equina)  verglichen  wurden,  welche  Be- 
nennung ihnen  fortan  geblieben.  Seine  Worte  lauten:  Medtdlay  quum 
ad  dorsi  finem  pervenit^  fota  in  funiculos,  caudam  equinam  referenteSy 
absumitur,  Hist.  corp.  hum.  lib.  X,  cap.  XH.  —  Lidem  ferner  das 
Rückenmark  sich  am  Conus  terminalis  zuspitzt,  so  müssen  die  vor- 
deren und  hinteren  Wurzeln  der  Steissbeinnerven  so  nahe  an  ein- 
ander liegen,  dass  sie  scheinbar  zu  einem  einstämmigen  Ursprung 
verschmelzen. 

Die  harte  Hirnhaut  schliesst  sich  nicht  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Conus 
temiinalut  der  Medidia  spintUis  ab,  sondern  erstreckt  sich  als  Blindsack  bis  zum 
Ende  des  Canalis  sacralia  herab.  Die  Nervi  lumbale»  saa'ales  und  coccygei  werden 
deshalb  eine  längere  Strecke  im  Sacke  der  harten  Hirnhaut  verlaufen ,  als  die 
übrigen  Spinalnerven.  —  Die  Gunglia  inlei-vertebi-alia  der  Hals-,  Brust-  und 
Lendennerven  liegen  in  ihren  Zwischenwirbellöcliem ;  jene  der  Kreuznerven  aber 
noch  im  Wirbelkanale ,  ausserhalb  der  harten  Hirnhaut;  das  Knötchen  der  Nervi 
coccygei  sogar  noch  innerhalb  derselben.  —  Die  Stärke  der  Nervi  spinales  richtet 
sich  nach  der  Menge  der  Organe,  welche  sie  versorgen.  Die  unteren  Cervicalnerven, 
welche  die  oberen  Extremitäten  versorgen,  und  die  Nervi  sacrcdes ^  welche  die 
unteren  versehen,  werden  deshalb  dicker  und  markiger  als  die  oberen  Halsnerven, 
die  Brust-  und  Lendennerven  sein.  Die  Nervi  saa'ales  sind  absolut  die  kräftigsten, 
die  Nervi  thoracici  viel  schwächer,  und  der  Nervus  coccygeus  der  schwächste.  — 
An  den  hinteren  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  ausnahmsweise  vorkommende 
kleine  Knötchen  sind  von  mir  als   Ganglia  cU^^rantia  beschrieben  worden. 

Ueber  das  Verhältniss  der  Fasern  der  sensitiven  und  moto- 
rischen Wurzel  eines  Rückenmarksnerven  zur  weissen  und  grauen 
Masse  des  Rückenmarks  lehrt  das  Mikroskop: 

1.  Die  Fasern  der  vorderen,  motorischen  Wurzeln  durchbrechen 
die  longitudinalen  Fasern  der  weissen  Rückenmarksstränge  in  querer 
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Kichtungy  und  treten  in  die  vorderen  Homer  der  grauen  Substanz. 
In  diesen  verfolgen  sie  einen  zweifachen  Verlauf:  a.  Die  inneren 
Fasern  der  motorischen  Wurzel  gehen,  zwischen  den  Ganglienzellen 
der  Vorderhörner ,  in  jene  longitudinalen  Fasern  der  Vorderstränge 
über,  welche  sich  an  der  sogenannten  weissen  Commissur  mit  den 
entgegengesetzten  kreuzen.  Der  rechte  Vorderstrang  z.  B.  wird 
somit  einen  Theil  der  Fasern  der  linken  motorischen  Nervenwurzeln 
aufnehmen^  und  umgekehrt,  ß.  Die  äusseren  Fasern  der  motorischen 
Wurzeln  dagegen  setzen  sich,  ohne  Kreuzung,  in  die  longitudinalen 
Fasern  der  vorderen  Bündel  der  Seitenstränge  fort 

2.  Die  Fasern  der  hinteren  sensitiven  Wurzeln  treten  in  die 
graue  Substanz  der  hinteren  Homer,  und  krümmen  sich  daselbst 
bogenförmig  nach  aufwärts,  um  sich  in  die  longitudinalen  Fasern 
der  Hinterstränge  und  der  hinteren  Bündel  der  Seitenstränge  fort- 
zusetzen. Ob  sie  mit  den  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz  Verkehr 
unterhalten,  ist  nicht  bekannt. 

Das  Gesagte  enth&lt  uicht  viel,  aber  doch  AUeSf  was  man  gegenwärtig  über 
den  realen  Ursprung  der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  der  Rückeumarksnerveu 
mit  Gewissheit  sagen  kann.  Die  mikroskopische  Anatomie  des  Rückenmarks  hat 
wohl  zu  schematischen  Darstellungen  der  Nervenursprünge,  aber  keineswegs  zu 
definitiv  festgestellten  L*ehrslitzen  über  diesen   hochwichtigen  Gegenstand  geführt. 


§.  371.  Die  vier  oberen  Halsnerven. 

Von  den  acht  Halsnerven  tritt  der  erste  zwischen  Hinter- 
hauptbein und  Atlas,  durch  die  hinter  der  Massa  lateralvt  des  Atlas 
befindliche  Incisur  am  oberen  Rande  des  Bogens  dieses  Wirbels 
hervor.  Er  heisst  deshalb  Nervus  subocdpitalis.  Der  achte  verlässt 
durch  das  Foramefh  intervertebrcde  zwischen  dem  siebenten  Halswirbel 
und  ersten  Brustwirbel  den  Rückgratkanal.  Jeder  Halsnerv  spaltet 
sich  alsogleich  in  einen  vorderen  und  hinteren  Zweig.  Die  vorderen 
Zweige,  von  welchen  der  erste  zwischen  Rectus  capitis  antiais  minor 
und  lateralis^  die  sieben  übrigen  zwischen  dem  vorderen  und  hinteren 
Intertransversarius  nach  vorn  treten,  bilden  vor  oder  zwischen  den 
Fascikeln  des  Scalenus  rneduis  und  Levator  scapulae  durch  ihre  Ver- 
bindungsschlingen  unter  sich  und  mit  dem  ersten  Brustnerv  ein  Ge- 
flecht, welches  fiir  die  vier  oberen  Halsnerven  Pleocus  cervicalis,  für 
die  vier  unteren  aber  Pleants  brachialis  heisst.  Die  hinteren  Zweige 
der  Halsnerven  richten  sich;  mit  Ausnahme  der  beiden  ersten, 
welche  gleich  näher  geschildert  werden  sollen,  nach  den  im  vor- 
hergehenden  Paragraphe  erwähnten   allgemeinen   Regeln. 

Der  hintere  Zweig  des  ersten  Halsnerven  geht  zu  dem  drei- 
eckigen Raum,  welcher  vom  Rectus  capitis  posticus  major,   Obliquus 
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superior  et  inferior  begrenzt  wird^  und  versorgt,  nebst  den  hinteren 
geraden  und  schiefen  Kopfmuskeln,  auch  den  Biventer  ceroieis  und 
Complexus.  Er  wird  Nervus  infraoccifitalis  genannt.  —  Der  hintere 
Zweig  des  zweiten  Halsnerven  giebt  Zweige  zu  den  Nackenmuskeln, 
mit  Ausnahme  des  Cucullaris,  und  steigt,  nachdem  er  letzteren 
dui'chbohrte,  mit  der  ArteHa  occipitalis  zum  Hinterhaupt  empor,  wo 
er  sich  bis  zum  Scheitel  hinauf  als  Nervtis  occipitalis  inagntLS  in  der 
Haut  verästelt. 

Der  durch  die  vorderen  Zweige  der  vier  oberen  Halsnerven 
und  des  ersten  ßrustnerven  gebildete  Plexus  cervicalis,  giebt  folgende 
zahlreiche  Aeste  ab: 

1.  Verbindungsnerven  zum  Ganglion  cervicale  primum  des 
Sympathicus,  drei  bis  vier  an  Zahl. 

Sie  bestehen,  wie  die  Verbindun^sfliden  aller  übrififen  Rückeumarksnerven 
mit  den  entsprechenden  83rmpathi8chen  Ganglien,  aus  einer  doppelten  Gruppe  von 
Fasern.  Die  eine  Gruppe  geht  von  den  Spinalnerven  zum  Ganglion  des  Sympa- 
thicus und  ist  weiss.  Die  andere  (graue)  zieht  umgekehrt  vom  Ganglion  des 
Sympathicus  zu  den  Spinalnerven,  und  längs  diesen  rückläufig  zum  betreffenden 
Ganglion  intervertebrcUe. 

2.  Verbindungsnerven  zum  Plexus  nodosus  nervi  vagi,  zum 
Stamme  des  Nervus  hypoglosstis ,  und  zu  seinem  Ramus  descendens. 
Letztere  stammen  aus  der  zweiten  und  dritten  Schlinge,  und  bilden 
mit  dem  Ramus  descendens  hypogloHsi  die  Halsschlinge  dieses  Nerven. 

3.  Verbindungsnerven  zu  jenem  Antheil  des  Rectirreiis  Willisii, 
welcher  den  Sternocleidoraastoideus  und  Cucullaris  versieht. 

Sie  gehen  aus  dem  dritten  und  vierten  Cervicnlnerv  hervor,  und  bilden  mit 
dem  Recurrens  ein  Geflecht,  welches  sich  unter  dem  vorderen  oberen  Ratid  des  Cu- 
cullaris eine  Strecke  weit  hinzieht,  bis  es  in  die  untere  Fläche  dieses  Muskels 
eindringt,  und  sich  in  demselben  verliert. 

4.  Muskeläste  für  die  Sccdeni,  den  Longfis  colli,  Rectus  capitis 
anticus  major  und  minor,  und  Levator  scapulae, 

5.  Den  Nervus  occipitulis  minor,  welcher  am  hinteren  Rande 
des  Insertionsendes  des  Sternocieidomastoideus  zum  Hinterhaupte 
emporsteigt.  Er  verbindet  sich  mit  dem  Nervus  occipitcUis  major 
und  auricfUaris  profundus ,  und  versorgt  die  Haut  (wohl  auch  den 
Musculus  occipitalis).  Er  besteht  voraugsweise  aus  Fasern  des  dritten 
Nervus  cervicalis. 

6.  Den  Nervus  auricularis  niagnus.  Dieser  ist  der  stärkste  Ast 
des  Plexus  cervicalis^  und  construirt  sich,  wie  der  Oc/^ipitnlis  minor, 
vorwaltend  aus  den  Fasern  des  dritten  Nervtis  cermcalis.  Er  tritt 
beiläufig  in  der  Mitte  des  hinteren  Randes  des  Kopfnickers  aus  der 
Tiefe  hervor,  geht  über  die  äussere  Seite  dieses  Muskels  bogenförmig 
nach  vorn  und  oben  zur  Parotis,  wo  er  in  einen  Rnmtis  aurietdaris 
und  mastoideus  zerfällt. 
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Der  Ramits  anricuko'ia  anaatomosirt  mit  dem  Aurundaru  prqfimcbu  Tom 
Communicans,  und  versorg^  die  conveze  Fläche  der  Ohnuuscliel  (so  wie  einen 
Theil  der  concaveu,  durch  ein  perforireudes  Zweigchen)..  Der  Ramv4t  mcutoideu^ 
gehört  der  Haut  hinter  dem  Ohre  an,  zuweilen  auch  dem  Mtutculns  oceipUalü. 

7.  Den  Nervm  mbcufaneus  colli.  Er  wird  aus  Antheilen  des 
zweiten,  besonders  aber  des  dritten  Halsnerven  construirt,  dessen 
eigentliche  Fortsetzung  er  ist.  Er  umgreift  unter  dem  AurictUarü 
magmis  den  Kopfnicker  von  hinten  nach  vorn,  und  theilt  sich  in 
zwei  Zweige:  Nervus  subcutanexts  colli  mediiis,  und  inferior,  .  Der 
erste  zieht  längs  der  Vena.jut^laritt  externa  empor,  und  anastomosirt 
mit  dem  Nervus  subcutaneus  colli  swperior  vom  Conmiunicans.  Beide 
sind  für  das  Platysma,  und  die  vordere  und  seitliche  Halshaut 
bestimmt. 

8.  Die  Nei'vi  supradavictdares.  Sie  stammeiii  aus  dem  Nenms 
ceroicalis  qwjirtus.  Man  findet  deren  meistens  3 — 4,  welche  am  hinteren 
Rande  des  Kopfnickers  zum  Schlüsselbein  herablaufen,  dasselbe 
überschreiten,  und  sich  in  der  Haut  der  vorderen  Brustgegend,  so 
wie  in  der  Schultergegend  verbreiten. 

9.  Den  Nenms  pkrenicus,  Zwerchfellsnerv,  welcher  in  der 
Kegel  aus  der  vierten  Änsa  stammt,  vor  dem  ScaUnus  anücus  schräg 
nach  innen  zur  oberen  Brustapertur  geht,  und  auf  diesem  Wege 
durch  wandelbare  Anastomosen  mit  dem  Plexus  hrachialisy  Ganglion 
cen^icale  medium  et  infimum,  verbunden  wird.  An  der  äusseren  Seite 
der  Arteria  mammaria  interna  (zwischen  Vena  ananyma  und  Arteria 
subclavia)  gelangt  er  in  den  Thorax,  wo  er  zwischen  P^cardium 
und  Pleura  zum  Zwerchfelle  herabsteigt,  und  sich  in  dessen  Pars 
costalisy  und  mittelst  durchbohrender  Zweige  auch  in  der  Pars 
lumbcdis  verästelt. 

Seine  Endäste  verbinden  sich  mit  dem  Zwerchfellgeflecht  des  Sympathicus, 
und  bilden  in  der  Substanz  des  Zwerchfells  den  PUocu»  phremeusj  in  welchem  ein 
grössereSi  hinter  dem  Fot'omen  pro  vena  cava  liegendes,  und  mehrere  kleinere 
Ganglien  vorkommen.  ~  Luschka  hat  in  seiner  Monographie  des  Phrenicns 
Tübingen,  1853,  Aeste  des  Phrenicus  zur  Thymus,  zur  Pleura,  zur  Vena  cava 
aacendenny  zum  Peritoneum,  so  wie  Verbindungen  des  Pitonu  phreniau  mit  dem 
Plfixri9  iolarüf  hepaticuSj  und  ntprarenalis  nachgewienen. 

Ueber  einzelne  Halsnerven  handeln:  J,  Bang^  nervorum  cervicalinm  ana»- 
tome,  in  Ludwig^  scriptores  neuro!.  Tom.  I.  —  Th.  Aachj  de  primo  pare  nervo- 
rimi  med.  spin.  Qott,  1760.  —  Q,  F.  Peipers,  tertii  et  quarti  nervonun  cervica^ 
lium  descriptio.  Halae,  1793.  —  W.  Volkmann,  über  die  motorischen  Wirkungen 
der  Halsnerven.  Müller*»  Archiv.  1840. 


§.  372.  Bie  Vier  unteren  Haisnenren. 

Die   vier   unteren  Halsneryen  sind  den  vier  ol^ren  an  Stärke 

überlegen;   da  sie;   ausser  den  lanjgpen  Büokgratsmuskeln^  «ach 
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jene  zu  innerviren  haben,  welche  das  Schulterblatt^  den  Oberarm, 
den  Vorderarm  und  die  Hand  bewegen,  und  überdies  noch  sich 
in  der  Haut  der  Brust,  des  Rückens  und  der  ganzen  oberen  Ex- 
tremität  ausbreiten. 

Die  hinteren  Zweige  der  vier  unteren  Halsnerven  verhalten 
sich,  hinsichtlich  ihrer  Verästlung,  wie  jene  der  vier  oberen  Hals- 
nerven. Sie  versorgen  die  tiefen  Muskeln  und  die  Haut  des  Nackens. 
Die  Hautäste  durchbohren  den  Splenius  capitis  und  Cticullaris,  ohne 
ihnen  Zweige  zu  geben. 

Die  vorderen  Zweige  der  vier  unteren  Halsnerven  bilden, 
nachdem  sie  zwischen  dem  vorderen  und  mittleren  Scalenus  oberhalb 
der  Arteria  subclavia  in  die  Fossa  supraclavicularis  gekommen  sind, 
und  der  vordere  Zweig  des  ersten  Brustnerven  sich  zu  ihnen  ge- 
sellte, das  Armnervengeflecht,  Plexus  brachialis.  Dieses  Geflecht 
wird,  da  es  unter  dem  Schlüsselbein  sich  in  die  Achselhöhle  fortsetzt, 
auch  Plexus  subclavius  genannt.  Man  unterscheidet  an  ihm  einen 
kleineren,  über  dem  Schlüsselbeine  gelegenen,  und  einen  grösseren, 
unter  dem  Schlüsselbeine  befindlichen  Antheil.  Alle  an  der  Bildung 
des  Armnervengeflechtes  theilnehmenden  Nerven,  senden  Verbin- 
dungsäste entweder  zum  Stamm  des  Sympathicus,  oder  zum  mittleren 
und  unteren  Halsganglion ;  der  erste  Brustnerv  zum  ersten  Brust- 
ganglion. 


§.  373.  Pars  supraclavicularis  des  AlUIIiervengefldChtS, 

Sie  liegt  am  Grunde  der  Fossa  supradavictdaris^  und  wird  vom 
Platysma  myoides,  dem  hohen  und  tiefen  Blatte  der  Fascia  colli, 
und  der  Clavicularportion  des  Kopfnickers  bedeckt.  Sie  hat,  genau 
genommen,  keineswegs  das  Ansehen  eines  Plexus,  welches  erst  ihrer 
Fortsetzung:  ^lqt  Pars  infradamcularis ,  in  vollem  Maasse  zukommt. 
Aus  ihr  entspringen,  nebst  Zweigen  für  die  Scaleni  und  den  Longun 
colli  folgende,  nur  fUr  die  Schultermuskeln  bestimmte  Zweige: 

a)  Die  Nervi  thoracici  anteriores  et  posteriores.  Die  zwei  anteriores 
gehen  unter  der  Clavicula  zum  Musculus  subclavius,  pectoralis  major, 
minor,  zur  Schlüsselbeinportion  des  delfoidesj  und  zur  Haut  der 
oberen  Gegend  der  weiblichen  Brustdrüse  (Eck hart).  Die  2 — 3 
posteriores  durchbohren  nach  hinten  gehend  den  Scalemts  medium, 
und  suchen  den  Musctdus  levator  scapidae,  rhomboideus,  und  serratus 
posticus  superior  auf.  Einer  von  ihnen  imponirt  durch  Grösse  und 
Länge.  Es  ist  der  Nervus  thoracicus  longus,  fär  den  Serratus 
anticus  major. 

Man  kann   die   iwei   Iferni  thoracici  anlerioteg,    ab  externuM  und   iniemyM 
vntencheiden.    Der  txtemM  geht  über  die  Arteria  tuhciavia   icbief  nach  innen 
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tmd  unten  cum  grossen  Brostmuskel.  Der  intemu$  drtfng^  sich  swischen  Arteria 
und  Vena  auhdavia  durch ,  und  gerüth  unter  den  kleinen  drustmuskel.  Beide 
sind  durch  eine  Schlinge  mit  einander  verbunden,  welche  die  innere  Peripherie 
der  Arteria  iubclavia  umgreift. 

b)  Der  Nervus  suprascapularis.  Er  zieht  mit  der  Arteria  trans- 
versa scaptUae  nach  aussen  und  hinten  zum  Ausschnitt  des  oberen 
Schulterblattrandes,  durch  diesen  zur  Fossa  supraspinata ,  und  von 
dieser  zur  infraspifuUa.  Er  gehört  dem  Musculus  supror  et  infra- 
spinatus,  und  dem  Teres  minor  an,  und  sendet  auch  einen  Zweig 
zur  Kapsel  des  Schultergelenkes. 

c)  Die  drei  Nervi  subscapulares  zum  Muskel  desselben  Namens, 
zum  Latissimus  darsi  und  Teres  major. 

Die  Nervi  thoraeid  anteriores  und  die  Nervi  »ubscapuinrea  gehen  gewöhn- 
lich tiefer  als  die  übrigen  hier  genannten  aus  dem  Plexus  ab,  weshalb  sie  von 
einigen  Autoren  (Sharpey)  schon  zu  den  Zweigen  der  Pars  infradamcularis  des 
Armgeflechtes  gerechnet  werden. 


§.  374.  Pars  infraclavicidaris  des.  Ammervengeflechts. 

Sie  gattert  mit  drei  gröberen  Nervenbündeln  die  Axelschlag- 
ader ein,  und  heisst  deshalb  auch  Plexus  axillaris.  Aus  ihr  tritt  eine 
Phalanx  von  sieben  Aesten  hervor: 

a)  Nervus  cutanems  brachii  internus.  Er  stammt  aus  dem  achten 
Halsnerv  und  dem  ersten  Brustnerv  ^  geht  hinter  der  Achselvene 
herab,  verbindet  sich  in  der  Regel  mit  einem  Aste  des  zweiten 
Brustnerven  (Nervus  intercosto-humercUis) ,  welcher  ihn  auch  mehr 
weniger  vollständig  vertreten  kann,  durchbohrt  die  Fascia  brachii 
in  der  Mitte  der  inneren  Oberarmseite,  und  verliert  sich  als  Haut- 
nerv bis  zum  Ellbogengelenk  herab. 

Wer  die  Hautnerven  der  oberen  Extremität  an  der  Leiche  studirt,    mache 
sich  auf  Abweichungen  von  dem  hier  gegebenen  Schema  gefasst 

b)  Nervus  cutaneus  brachii  medius.  Er  entspringt  vorzugsweise 
aus  dem  ersten  Brustnerven,  liegt  in  der  Achsel  an  der  inneren 
Seite  der  Vena  axillaris,  und  weiter  unten  an  derselben  Seite  der 
Vena  basilica,  mit  welcher  er  die  Fasda  brachii  durchbohrt,  worauf 
er  sich  in  den  Ramns  cutaneus  palmaris  und  ulnaris  theilt.  Beide 
kreuzen  die  Vena  mediana  basilica  im  Ellbogenbug.  Sie  gehen  öfter 
unter  als  über  derselben  weg.  Der  Cutaneus  palmaris  kommt  in  der 
Mittellinie  des  Vorderarmes  bis  zur  Handwurzel  herab ;  der  Cutaneus 
uLnaris  begleitet  die  Vena  basilica,  und  anastomosirt  über  dem  Carpus 
mit  dem  Handrückenast  des  Nervus  ulnaris.  Endverästlung  beider 
in  der  Haut  der  inneren  und  hinteren  Seite  des  Vorderarms. 
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Die  Theilong^sstelle  des  ChUaiiewt  In-achii  medius  in  •  den  Bamut  palt 
und  ulnaru  fiillt  bald  höher,  bald  tiefer.  Liegt  sie  nahe  an  der  Achsel,  so  kreuzt 
sich  nur  der  Havivs  culaneus  peUmarU  im  Ellbogenbug  mit  der  Vena  mediana 
haailiea^  and  der  üamus  cufaneus  ulnaiis  lenkt  schon  über  dem  Condylut  mtenmji 
humeri  von  seinem  Genossen  so  weit  nach  innen  ab,  dass  seine  Kndverästlungen 
weit  mehr  der  hinteren  als  der  Inneren  Seite  des  Vorderarms  angehören.  —  Viele 
Autoren  beschreiben  unseren'  Culaneuä'  mediua  als  mternu*^  und  unseren  infenw* 
als  Cutaneus  intemu*  »mior.  So  wurde  die  Sache  auch  von  Wrisberg  genommen, 
welcher  den  Cutanetts  inUi-nu»  minor  zuerst  unter  diesem  Namen  aufführte. 

c)  N&rvfis  cufanefts  hrachii  exteimiM  s.  mtisado-cutaneua*).  Er 
ißt  stärker,  als  die  beiden  anderen  Outfindy  und  entsteht  gewöhnlich 
aus  dem  Anfangsstück  des  Nermis  medianus.  Er  durchbohrt  den 
Muscvhis  coraco-hrdchialis  schief  von  innen  und  oben  nach  aussen 
und  unten,  schiebt  sich  zwischen  Biceps  und  Brachifdi»  internus 
durch,  um  in  den  Sfdcns  hicipitalis  extemus  zu  gelangen,  in  welchem 
ör  gegen  den  Ellbogen  herabzieht.  Hier  durchbohrt  er  die  Fasda 
hrachii  zwischen  Biceps  und  Ursprung  des  Svpinator  longm,  folgt, 
meist  in  zwei  Zweige  gespalten,  der  Vena  cephalica  bis  zum  Hand- 
rücken, wo  er  mit  dem  Handrückenast  des  Nervus  radifdis  anasto- 
mosirt.  Noch  während  seines  Verlaufes  am  Oberarm  giebt  er  dem 
CoracO'brachialis,  Biceps  und  Brnchialis  internus  motorische  Zweige. 
Erst  am  Vorderarm  wird  er  ein  reiner  Hautnerv  für  die  Radialseite 
desselben. 

Ein  feiner  Zweig  dieses  Nerven  tritt  an  die  Arteria  proftmda  hrachii  y  und 
-  umstrickt  sie  nüt  einem  Gf^flechte ,  aus  welchem  ein  Aestchen  mit  der  Arieria 
nuti'ieits  hrachii  in  die  Markböhle  des  Oberarmbeins  eindringt.  —  In  seltenen  Fällen 
durchbohrt  der  XervtM  cntanenji  exlermut  nicht  blos  den  Coraco-brachialis,  sondern 
auch  den  Brachialln  internus.  Es  liegt  in  diesem  Falle  ein  Theil  dieses  Muskels 
vor  ihm,  ein  Theil  hinter  ihm.  Der  vordere  steht  immer  dem  hinteren  an  Stärke 
nach.  Eine  Keihe  von  mir  aufgestellter  Präparate  macht  es  anschaulich,  wie  das 
vor  dem  Nerv  liegende  Fleisch  des  lirachialitt  inlernu»,  sich  so  von  dem  hinteron 
absondert,  dass  es  sich  gänzlich  von  ihm  emanci]urt,  und  als  dritter  Kopf  des 
Biceps  sich  an  die  Sehne  dieses  Muskels  anschliesst.  —  Oefters  sendet  der  Cufa- 
neus  extemus  (und  «war  nur  wenn  er  ungewöhnlich  stark  ist)  dem  XervtiA  mediann* 
einen  Verstärkungszweig  zu.  Dieser  löst  sich  vor  oder  nach  der  Durchbohrung  des 
Corctco'brachialis  von  ihm  ab,  oder  entspringt  auch  von  ihm,  während  er  im  Fleische 
des  genannten  Muskels  steckt  In  diesem  Falle  durchbricht  der  Verstärkung^sast 
zum  Medianas  das  Fleisch  des  Ooraco-brachiaiis  direct  nach  vom,  so  dass  der  ge- 
nannte Muskel  von  zwei  Nerven  (Stamm  des  Nei^nis  per/orans  und  Verstärkungsast 
zum  Medianus)  durchbohrt  wird. 

d)  Nervus  axillaris  s,  circumflextis.  Er  liegt  hinter  der  Arteria 
axillaris  j  und  umgreift  mit  der  Arteria  circi$mßexa  postenor  den 
Oberarmknocben ,    unter   dem   Caput  humeri.     Hart   an    seinem  Ur- 


*)  Da  der  Name:  Nervus  muteulo'eutanefu,  auch  für  alle  übrigen  Zweige  des 
Achselgeflechtes  passt,  indem  sie  sich  in  Muskeln  und  Haut  auflösen,  so  könnte 
er  für  den  Cutaneus  extemus  durch  den  passenderen:  Nervus  perfnran»  Casserii  er- 
setzt werden. 
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Sprung  sendet  er  einen  Zweig  zur  hinteren  Wand  der  Schulter- 
geienkkapsel ,  giebt  einen  erheblichen  Hautast  zur  hinteren  Gegend 
der  Schulter  und  des  Oberarms  ^  Muskelzweige  zum  Teres  minor, 
und  endigt  im  Fleisch  des  Deltamuskels. 

e)  NerviM  mJedinmis,  Mittelarmnerv.  Sein  Ursprung  aus  dem 
Achselnervengeflecht  ist  zwei  wurzelig.  Beide  Wurzeln  fassen  di(> 
Arteria  aatdllaris  zwischen  sich.  Er  setzt  sich  aus  allen  das  Achsel- 
geäecht  bildenden  Nerven ,  vorzugsweise  aus  den  zwei  Bündeln  des 
Geflechtes,  welche  an  der  inneren  und  äusseren  Seite  der  Art^rio 
axillaris  liegen,  zusammen.  Im  Sulctts  bicipitalis  internus  herab- 
laufend, hält  er  sich  an  die  vordere  Seite  der  Arteria  brachialiSj 
geht  aber  oberhalb  des  Ellbogens  über  die  Arterie  weg  an  ihre 
innere  Seite,  wird  in  der  Plica  cubiti  vom  Lacertns  ßbrosus  der 
Bicepssehne  bedeckt,  durchbohrt  den  Pronator  teresy  und  tritt  unter 
dem  Radialis  intermis  in  die  Medianlinie  des  Vorderarms  ein.  Hier 
treflFen  wir  ihn  zwischen  Radialis  internus  und  hochliegendem  Finger- 
beuger. Er  geht  dann  mit  den  Sehnen  des  letzteren  unter  dem 
Ligamentum  carpi  transversum  zur  Hohlhand,  wo  er  sich  in  vier 
Nervi  digitorum  volares  spaltet.  Der  erste  ist  nur  für  einige  kleine 
Muskeln  (Abductor  brevis,  Opponens,  hochliegender  Kopf  des  Flexoi' 
breüis)  und  für  die  Haut  der  Radialseite  des  Daumens,  die  folgenden 
drei  für  die  drei  ersten  Musculi  lumbricales  und  für  die  Haut  von 
je  zwei  einander  zusehenden  Seiten  des  Daumens  und  der  drei 
nächsten  Finger  bestimmt.  Der  letzte  von  ihnen  nimmt  die  gleich 
zu  erwähnende  Anastomose  vom  Hohlhandast  des  Nerviis  lUnaris  auf. 

Am  Oberarm  erzeugt  er  keine  Aeste,  da  der  Coraco-brachialis. 
Biceps^  und  Brachiulis  intermts  bereits  vom  Cutaneus  externus  ver- 
sorgt wurden.  Am  Vorderarm  dagegen  lösen  sich  von  ihm  folgende 
Zweige  ab: 

a.  MuBkeläste  für  alle  Muskeln  an  der  Beugeseite  des  Vorderarms,  mit 
Ausnahme  des  TPnarh  irUemu».  Der  eum  Pvonaf-or  lere»  gehende  Ast  giebt  einen 
Zweig  inr  Kapsel  des  Ellbogfengelenks  (Kädinger). 

ß.  Einen  nicht  constanten  Verbindnngsast  für  den  Nervus  cutaneus  externu.^ 
nnd  Nervus  ulnari».  Ueber  den  letzteren  handelt  ausführlich  Gruber,  im  Archiv 
für  Anat.  und  Physiol.  1870. 

y.  Den  Nerwis  interosaeus  irUernu»^  welcher  auf  dem  Ligamentum  interosseuit 
«wischen  Flexor  dujitornm  profundus  und  Flncor  poUicis  longus^  beiden  Aeste  ab- 
tretend, zimi  Pronator  quadrafus  herabzieht,  in  welchem  er  endigt 

^.  Einen  Nervus  ctUaneus  antihrachii  palniaris^  welcher  unter  der  Mitte  de^ 
Vorderarmes  die  Fascia  antihrachii  perforirt,  um  in  der  Richtung  der  Sehne  des 
Palmaris  hngua  als  Hautnerv  zur  Hohlhand  zu  verlaufen. 

i)  Ne^^us  nlnarisj  Ellbogen  nerv.  Er  construirt  sich  aus  allen 
Nerven  des  Plexus  brachialis,  vorzugsweise  aus  dem  achten  Halsnerv 
und  ersten  Brustnerv,  liegt  anfangs  an  der  inneren  und  hinteren 
Seite   der  Arteria    und   Vena    axillaris ^    durchbohrt   das  Ligamentmi 
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mUrwmtndant  imUmnm  toh  vom  nach  hmten.  am  sich  in  die  Fardie 
zwiscfaeD  Comdylwf  tHtermu»  kmmeri  and  (Mekranovi  eininlageni,  dnrrh- 
bricht  hieraaf  den  Unprnng  des  UlmnrU  imt^frmms,  nimmt  zwischen 
diesem  Muskel  und  dem  tiefen  Fingerbeoger  SteDung  ein.  theilt 
beiden  Aeste  mit,  and  zieht  mit  der  Arimn  mlmaris,  an  deren 
innerer  Seite  er  liegt,  zom  Carpos.  Aaf  diesem  Wege  versonrt  er 
auch  dorch  einen  die  Ftucia  antihrackU  perforirenden  Hantairt  di«^ 
innere  Seite  des  Vorderarms,  so  wie  mehrere  feine  Ae«te  desselben 
in  die  hintere  Wand  der  Kapsel  des  Ellbogengelenks  gelangen 
^Rfidinger;.  Eine  Verbindung  mit  dem  Medianas  ist  nicht  constjuit. 
Graber  sah  den  Servn*  ulnari»  vor  dem  Omd^^ms  kna^eri  imtermtijt 
gelagert  y  —  vielleicht  ein  Verrenkongsfall ,  wie  deren  einige  in 
neuester  Zeit  bei  Turnern  vortuunen. 

üeber    dem    Carpus    spaltet    er    sich    in    den    Rucken-    nnd 
Hohlhandast. 

z^  Der  schwächere  Rückenast  erreicht  zwischen  der  Sehne 
des  Ulwirin  internus  und  dem  unteren  Ende  der  Ulna  die  Dorsalseite 
der  Hand,  wo  er  die  Fascia  durchbohrt,  die  Haut  mit  unbeständigen 
Zweigen  versieht,  und  sich  gewohnlich  in  fünf  subcutane  AVrri 
diffitorttm  dorsaieß  theilt.  welche  an  die  beiden  Seiten  des  kleinen 
und  des  Ringfingers,  und  ao  die  Ulnarseite  des  Mittelfingers  treten, 
sich  aber  nicht  in  der  ganzen  Länge  dieser  Fin^r.  sondern  nur 
längs  der  Phalanx  prima  derselben  verzweigen.  —  Eine  Anasto- 
mose dieses  Astes  mit  dem  Rückenast  des  Xerrn*  radialis  scheint 
nicht  constant  zu  sein. 

Sehr  oft  finden  neh  nur  drei  Zweige  de»  Raekenaste^  de#  Aemu  mImariM 
tot:  tmd  zwar  für  beide  Beiten  de«  kleinen  Fingern,  nnd  die  Unar^eite  do:« 
Ringfingenk  Wa«  er  nnrersorgt  la^vt,  bringt  der  zom  Handrücken  gebende  A«f 
de«  yervt/ut  radiafu  ein. 

i,)  Der  stärkere  Hohlhandast  geht  zwischen  Oj»  pisiform*' 
und  Arferia  uhiaris  über  dem  Ligamentum  carpi  transcersum^  vom 
Palmarvt  hrartis  bedeckt,  zur  Vola  maniM ,  wo  er  in  einen  ober- 
flächlichen und  tiefen  Zwei^  gespalten  wird.  Ersterer  sendet 
drei  Aeste  zu  jenen  Fingern,  welche  vom  Aerrnj»  medianujt  nicht 
versehen  wurden  (beide  Seiten  des  kleinen  Fingers,  und  Ulnarseit»- 
des  Ringfingers),  imd  anastomosirt  mit  dem  vierten  Ramuji  volaris 
des  Medianus.  Der  tiefe  Zweig  senkt  sich  zwischen  den  Ur- 
sprüngen des  Ahdxtcfor  und  Flexor  digiti  minimi  in  die  Tiefe  der 
Hohlhand,  und  versorgt,  der  Richtimg  des  Arats  volaris  profundu4t 
folgend,  die  Musculatur  des  kleinen  Fingers,  die  Mtutctih'  interossei^ 
den  vierten  Lnmbrlcalis,  den  Addttctor  poUicis  imd  den  tiefen  Kopf 
des  Flexor  poHiciß  hrevis ,  also  alle  jene  kurzen  Muskeln  der 
Finger,  welche  vom  Nervus  medianns  nicht  innervirt  wurden. 


§.  974.  Par9  infradaviadarU  de«  Armnerrengeflechts .  841 

An  den  HanptSsten  den  Nervus  tnedianu»  nnd  ulnaris  in  der  Hohlhand  nnd 
an  der  FiiigerbaAis,  finden  sich  die  in  §.  70  als  Pacinische  Körperchen  beschriebenen 
eigfenthümlichen  Terminalknötchen. 

g)  Nenms  radialis^  ArmspiDdel-  oder  Speichennerv.  Er 
übertrifft  alle  vorhergehenden  Zweige  des  Achselnervengeflechtes  an 
Stärke,  sammelt  seine  Fäden  aus  den  drei  unteren  Halsnerven,  und 
liegt  anfangs  hinter  der  Arteria  axillaris.  Er  geht  zwischen  dem 
mittleren  und  kurzen  Kopfe  des  Triceps,  begleitet  von  der  Arteria 
'profunda  brachii,  um  die  hintere  Seite  des  Oberarmknochens  herum 
nach  aussen  (daher  the  »piral  nerv  der  Engländer),  um  sich  zwischen 
dem  Brachialis  interntis  und  dem  Ursprünge  des  Smpinator  longus 
einzulagern.  Auf  diesem  Laufe  giebt  er  dem  Triceps^  Brachialis 
interntis,  Sitpinator  lonffiis  und  Radialis  extemus  longus  Zweige.  Der 
Zweig,  welcher  dem  kurzen  Kopfe  des  Triceps  gehört,  sendet  einen 
Ast  im  Geleite  der  Art&ria  collateralis  ulnaris  supeiior  zur  Kapsel 
des  Ellbogengelenks  herab.  Auch  Hautäste  entlässt  er,  und  zwar 
den  einen,  bevor  er  in  die  Spalte  zwischen  mittleren  und  kurzen 
Kopf  des  Triceps  eindringt,  zur  inneren  Oborarmseitc ,  und  einen 
zweiten  nach  vollendetem  Durchgang  durch  den  Triceps,  zur  Haut 
der  Streckseite  des  Ober-  und  Unterarms.  Vor  dem  Condylus 
hnmen  exteimus  theilt  sich  der  Stamm  des  Nervus  radialis  in  zwei 
Zweige : 

a)  Der  tiefliegende  Zweig  durchbohrt  den  Supinator  hrevis, 
gelangt  dadurch  an  die  äussere  Seite  des  Vorderarms,  und  ver- 
liert sich  als  Muskelnerv  in  sämmtlichen  hier  vorhandenen  Muskeln, 
mit  Ausnahme  des  Supinator  longus  und  Radialis  extenitis  longus. 
Sein  längster  und  tiefst  gelegener  Ast  ist  der  Nervtis  interosseus 
externusy  welcher,  von  der  gleichnamigen  Arterie  begleitet,  bis 
zur  Kapsel  des  Handgelenks  herab  verfolgt  werden  kann,  in 
welcher  er  schliesslich  sich  verliert. 

ß.  Der  hochliegcnde  Zweig  ist  schwächer  als  der  tiefe. 
Er  legt  sich  an  die  äussere  Seite  der  Arteria  radialis,  mit  welcher 
er  zwischen  Supinator  longus  und  Radialis  internus  zur  Hand 
weiter  zieht.  Im  unteren  Drittel  des  Vorderarms  lenkt  er,  zwi- 
schen der  Sehne  des  Supinator  longus  und  der  Armspindel,  auf 
die  Dorsalseite  des  Carpus  ab,  erhält  hier  den  Namen  eines 
Handrückenastes  des  Nermis  radialis,  und  theilt  sich  in  zwei 
Aeste,  von  welchen  der  schwächere  mit  den  Endzweigen  des 
Nervus  cutaneus  externvs  anastomosirt,  und  als  Rückennerv  an  der 
Radialseite  des  Daumens  sich  verliert.  Der  stärkere  versorgt  die 
übrigen  Finger,  welche  vom  Handrückenast  des  Nervus  ulna/iis 
unbetheilt  blieben. 

Die  Rüokennerven  der  Hand  nnd  der  Finger  besitzen  keine  Pacini*Bchen 
Körperchen. 


§.  375.  HniHtnerYfn.  843 

Die  sechs  obei'en  Nenn  cutanei  pect^jr'is  laterales  durchbolircn 
den  Intercosialis  ea'ternm  und  Serratm  antictis  major  ^  um  sich  in 
vordere  und  hintere  Zweige  zu  spalten,  welche  als  Nervi  cutanei 
lat&i'ales  pectoris  anteriores  und  posteriores  unterschieden  werden. 
Die  anteriores  umgreifen  den  Aussenrand  des  Pectoralis  majoTy  streben 
dem  Brustbein  zu,  und  versorgen  die  Haut  der  Brustdrüse  und  die 
Diiise  selbst;  —  die  posteriores  umgreifen  den  vorderen  Rand  des 
Latissimiis  dorsi,  um  zur  Haut  des  Rückens  zu  kommen. 

Nach  Abgabe  der  Nei*vi  cutanei  pectoris  laterales  verfolgen  die 
vorderen  Aeste  der  sechs  oberen  Brustnei-ven  ihren  weiteren  Lauf 
durch  die  Intercostalräume ,  versehen  die  Musculi  intercostalis  und 
den  Triangularis  sterni,  und  gehen,  am  Rande  des  Brustbeins  ange- 
langt, durch  den  Pectoralis  mtvjor  hindurch  als  Ne7*vi  cutanei  pectoris 
anteriores  zur  Haut  der  vorderen  Brustgegend. 

Der  vordere  Ast  des  ersten  und  zweiten  Brustnerven  weicht  von  dieser 
Hegel  ab.  Der  vordere  Ast  des  ersten,  weicher,  wie  früher  gesagt,  ganz  in  das 
Achselnervengeflecht  einbezogen  wird,  erzeugt  gewöhnlich  keinen  Ufeifju»  ctUaneua 
pectoris  UUeraHn.  Der  vordere  Zweig  des  zweiten  giebt  zwar  einen  solchen  ab, 
lässt  ihn  aber  nicht  (wie  die  folgenden  vier)  zur  Haut  des  Thorax  gelangen,  son- 
dern sendet  ihn  dem  Nervus  ciUaneus  hvachii  iiUemus  (aus  dem  Achselnervenge- 
flecht) als  Verstärkung  zu.  Dieser  Nervus  cutanetts  latercUis  des  zweiten  Brust- 
nerven wird  durch  einen  besonderen  Namen  vor  den  übrigen  ausgezeichnet.  Er 
heisst  Nervus  itUercosto-humercUis. 

Die  sechs  unteren  Nervi  cutanei  pectoris  laterales  durchbohren 
den  zuständigen  Intercjstalis  extet*nus  und  ObliquHS  abdominis  externus 
(dessen  Ursprung  den  sechs  unteren  Rippen  angehört),  und  theilen 
sich,  wie  es  die  sechs  oberen  gethan,  in  vordere  und  hintere  Zweige. 
Die  vorderen  streben  im  subcutanen  Bindegewebe  der  vorderen 
Bauch  wand  gegen  den  Rectus  abdominis  hin,  die  hinteren  um- 
greifen den  Latissimus,  um  zur  Rückenhaut  zu  kommen.  Sie  werden 
demzufolge  als  Nervi  cutanei  lateraleji  abdominis  anteriores  et 
posteriores  benannt  werden  können. 

Jeder  der  sechs  unteren  Zwischenrippennerven  setzt  sich  nach- 
dem er  sein  Spatinm  intercostale  durchmessen,  in  die  vordere 
Bauchwand  fort,  liegt  daselbst  zwischen  Obliquus  intermis  und 
transversu^,  sucht  die  Scheide  des  Rectus  auf,  und  durchbohrt  diese, 
um  in  das  Fleisch  des  Rectus  einzudringen,  und  seinen  letzten  Rest 
nahe  an  der  weissen  Bauchlinie  in  das  Integument  des  Unterleibes 
als  Nervus  cutaneus  abdominis  anterior  (deren  es  somit  6  geben  muss) 
übertreten  zu  lassen. 

Der  vordere  Ast  des  letzten  Brustnerven  fügt  sich  dieser  Norm  iusofeme 
nicht,  als  er,  begreiflicher  Weise,  in  keinem  Spatinm  intercostale  verlaufen,  sofort 
auch  nicht  zwischen  Miisculis  intercostalibua  gelagert  sein  kann  (wenn  nicht  eine 
dreizehnte  Rippe  vorhanden  ist).  Er  gehört  also  ganz  und  gar  der  Bauchwand, 
nicht  der  Brustwaud  an,  und  wurde  deshalb  von   einigen  Autoren  nicht   mehr  zu 
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ii.  Murratfj  nervorum  cervicalium  cnm  plexu  brach,  desciiptio.  UpsaL, 
1794.  --  F.  KHiger^  diss.  de  nervo  phrenico.  Ups.,  1758.  —  i/.  Kronenberg ^ 
plexnum  nervorum  structura  et  virtutes.  Berol. ,  1886.  —  J,  J,  Klint^  de  nervi«« 
brachiif  in  Ludwig  scriptores  neiirol.  T.  III.  —  Camus,  sur  la  disiribation  de 
nerfs  dans  la  main.  Arch.  g^n.  de  m^d.  1845.  —  N.  Rüdinger  ^  die  Gtelenknerven 
Erlang.,  1857.  —  Ueber  den  Ramiis  coUateralia  tUnaris  des  Radialnerven  handelt 
ausführlich  W,  Krause  ^  im  Arch.  für  Anat  1868. 


§.  375.  Brustnerven. 

Die  zwölf  Brustnerven,  Nenn  thoractci^  bieten  einfachere  und 
leichter  zu  übersehende  Verzweigung-sweisen  dar  als  die  Halsnerven. 
Der  erste  Brustnerv  tritt  durch  das  Forat/ien  intervertebrale  zwischen 
dem  ersten  und  zweiten  Brustwirbel,  der  zwölfte  zwischen  dem 
letzten  Brustwirbel  und  ersten  Lendenwirbel  hervor. 

Der  erste  Brustnei-v  ist  der  stärkste  von  allen;  die  folgenden 
nehmen  bis  zum  neunten  an  Stärke  ab,  und  gewinnen  vom  neunten 
bis  zum  zwölften  neuerdings  an  Dicke.  Der  jenseits  des  Ganglion 
intervertebrale  folgende  Stamm  jedes  Brustnerven  ist  kurz,  und  theilt 
sich  schon  am  Hervoi-tritt  aus  dem  genannten  Loche  in  einen 
stärkeren  vorderen,  und  schwächeren  hinteren  Ast.  Die  Verbindungs- 
fäden  zum  nächstliegenden  Ganglion  des  Sympathicus  sind  an  den 
2 — H  oberen  und  unteren  Brustnerven  häutig  doppelt. 

Die  hinteren  Aeste  der  Brustnerven  begeben  sich  zwischen 
dem  inneren  und  äusseren  Rippenhalsband  nach  hinten,  und  zerfallen 
regelmässig  in  einen  inneren  und  äusseren  Zweig. 

Der  innere  liegt  am  entsprechenden  Wirbeldorue,  und  vcrwieht  die  tiefen 
Muskeln  des  Rücken«.  Einselne  Zweige  desselben  durchbohren  die  Serrafi 
postici,  Rhomhnidti^  den  CucfüUtt'ifi  und  Latissimfis  dorsi^  nm  sich  in  der  Hant  des 
Rückens  zu  verlieren.  Der  äussere  dringt  zwischen  dem  LoJigissinws  dorsi  and 
Sacro-Iumlmlis  durch,  versorgt  diese  und  die  LeveUorea  costaruriiy  und  sendet  dünne 
Zweige  zur  Haut  des  Rückens  bis  zur  Darmbeincrista  herab.  Sie  durchbohren  den 
Ijatissimus  domi,,   Cnctillaris,  und  Serratu»  posticus  inferior. 

Die  vorderen  Aeste  der  zwölf  Brustnerven  suchen  vor  dem 
inneren  Rippenhaisbande  ihre  entsprechenden  Zwischenrippenräume 
auf;  —  der  letzte  den  unteren  Rand  der  zwölften  Rippe.  Sie  liegen 
unterhalb  der  AHeria  intercostaUs  zwischen  den  inneren  und  äusseren 
Zwischenrippenmuskeln,  und  werden  allgemein  als  Zwischen- 
rippennerven, Nervi  intercostales,  bezeichnet.  Sie  verbinden  sich 
nicht  wie  die  übrigen  Rückenmarksnerven  durch  auf-  und  abstei- 
gende Schlingen  zu  Plexus;  —  nur  die  drei  bis  vier  oberen  Inter- 
costalnerven  schicken  einander  zuweilen  Verbindungsfäden  zu.  Bei- 
läufig in  der  Längenmitte  des  Zwischenrippenraums  giebt  jeder 
Zwischenrippen  nerv  einen  Nervus  cutnnetis  pectt)ris  lateralis  ab. 


§.  376.  Bnutnorven.  Hiii 

Die  sechs  obeifen  Nervi  cutanei  pectoris  laterales  durchbohren 
den  Intercostalis  externm  und  Sen'attuf  antictis  majore  um  sich  in 
vordere  und  hintere  Zweige  zu  spalten ,  welche  als  Nervi  cutanei 
laterales  pectoris  anteriores  und  posteriores  unterschieden  werden. 
Die  anteriores  umgreifen  den  Aussenrand  des  Pectoraiis  major,  streben 
dem  Brustbein  zu,  und  versorgen  die  Haut  der  Brustdrüse  und  die 
Drüse  selbst;  —  die  posteriores  umgreifen  den  vorderen  Rand  des 
Latissimns  dorsi,  um  zur  Haut  des  Rückens  zu  kommen. 

Nach  Abgabe  der  Nervi  catanei  pectoris  laterales  verfolgen  die 
vorderen  Aeste  der  sechs  oberen  BrustneiTen  ihren  weiteren  Lauf 
durch  die  Intercostalräume ,  versehen  die  Musculi  intercostalis  und 
den  Trianipdaris  stemi,  und  gehen,  am  Rande  des  Brustbeins  ange- 
langt, durch  den  Pectoraiis  major  hindurch  als  Nervi  cutanei  pectoris 
anteriores  zur  Haut  der  vorderen  Brustgegend. 

Der  vordere  Ast  des  ersten  und  zweiten  Brustnerven  weicht  von  dieser 
Hegel  ab.  Der  vordere  Ast  des  ersten,  weicher,  wie  früher  gesagt,  ganz  in  das 
Achselnervengeflecht  einbezogen  wird,  erzeugt  gewöhnlich  keinen  Nervus  ctUaneita 
pectoris  leUeralM.  Der  vordere  Zweig  des  zweiten  giebt  zwar  einen  solchen  ab, 
lässt  ihn  aber  nicht  (wie  die  folgenden  vier)  zur  Haut  des  Thorax  gelangen,  son- 
dern sendet  ihn  dem  Nefvas  cfUaneua  brachii  iiUettiiM  (aus  dem  Achselnervenge- 
flecht) als  Verstärkung  zu.  Dieser  Nervus  cutanetM  lateralis  des  zweiten  Brust- 
nerven wird  durch  einen  besonderen  Namen  vor  den  übrigen  ausgezeichnet.  Er 
heisst  Nervus  intereosto-humeralis. 

Die  sechs  unteren  Nervi  cutanei  pectoris  laterales  durchbohren 
den  zuständigen  Intercostalis  externus  und  Obliquns  abdominis  externus 
(dessen  Ursprung  den  sechs  unteren  Rippen  angehört),  und  theilen 
sich,  wie  es  die  sechs  oberen  gethan,  in  vordere  und  hintere  Zweige. 
Die  vorderen  streben  im  subcutanen  Bindegewebe  der  vorderen 
Bauch  wand  gegen  den  Rectus  abdominis  hin,  die  hinteren  um- 
greifen den  Latissimus,  um  zur  Rückenhaut  zu  kommen.  Sie  werden 
demzufolge  als  Nervi  cutafiei  laterales  abdominis  anteriores  et 
posteriores  benannt  werden  können. 

Jeder  der  sechs  unteren  Zwischenrippennerven  setzt  sich  nach- 
dem er  sein  Spatinm  intercostale  durchmessen,  in  die  vordere 
Bauch  wand  fort,  liegt  daselbst  zwischen  Obliquus  internus  und 
transversusy  sucht  die  Scheide  des  Rectus  auf,  und  durchbohrt  diese, 
um  in  das  Fleisch  des  Rectus  einzudringen,  und  seinen  letzten  Rest 
nahe  an  der  weissen  Bauchlinie  in  das  Integument  des  Unterleibes 
als  Nervus  cntaneus  abdominis  anterior  (deren  es  somit  6  geben  muss) 
tibertreten  zu  lassen. 

Der  vordere  Ast  des  letzten  Brustuerven  fügt  sich  dieser  Norm  iusofeme 
nicht,  als  er,  begreiflicher  Weise,  in  keinem  Spaiium  intercostale  verlaufen,  sofort 
auch  nicht  zwischen  Musculis  irUercostalütUit  gelagert  sein  kann  (wenn  nicht  eine 
dreizehnte  Rippe  vorhanden  iüt).  Er  gehört  also  ganz  und  gar  der  Bauchwand, 
nicht  der  Brustwand  an,  und  wurde  deshalb  von   einigen  Autoren  nicht  mehr  zu 
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den  Bmstnerven  gezählt.  Er  zieht  über  die  Insertion  des  QuadrcUu«  lumboi-um 
an  der  letzten  Rippe  nach  aussen,  und  muss  die  Ursprungsaponeurose  des  Trans- 
versus  durchbohren,  um  zwischen  Transversus  und  Obliquus  internus  zu  kommen, 
wo  seine  Genossen  zu  finden  sind.  Sein  Bamus  cutaneus  ftUeralis  wird  die  bei- 
den Obliqni  durchbohren  müssen,  und  theilt  sich  nicht  in  einen  vorderen  und 
hinteren  Zweig,  sondern  steigt  einfach  über  die  Oriata  oaais  ilei  bis  in  die  Gegend 
des  grossen  Trochanters  herab. 

(7.  G.  Balter,  de  neryis  anterioris  superficiei  trunci  hum.  Tub.,  1818.  — 
Ä,  Murray,  descriptio  nervorum  dorsalium,  lumbalium  et  sacralium  ,  cum  plexu 
ischiadico.  Upsal.,  1796. 


§.  376.  Lendennerveii. 

Die  fünf  Lendennerven  (Nervi  lumbales),  welche  sich  nicht 
blos  wie  die  Bioistnerven  in  den  Rumpfwänden,  sondern  auch  in 
den  Geschlechtstheilen ,  und  in  der  mit  den  kräftigsten  Muskeln 
ausgestatteten  unteren  Extremität  verzweigen,  werden  eben  dadurch 
ungleich  wichtiger,  als  die  Brustnerven.  Der  erste  von  ihnen  tritt 
durch  das  Fornmen  intervej'tebrale  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
Lendenwirbel,  der  letzte  zwischen  dem  letzten  Lendenwirbel  und 
dem  Kreuzbein  hervor.  Sie  nehmen  von  oben  nach  unten  an  Stärke 
zu.  Ihre  hinteren  Aeste  sind  im  Verhältnisse  zu  den  vorderen 
schwach,  und  verlieren  sich,  wie  die  hinteren  Aeste  der  Brustnerven, 
in  äussere  und  innere  Zweige  gespalten,  in  den  Wirbelsäulenmuskeln 
und  in  der  Haut  der  Lenden-  und  Gesässgegend.  Die  ungleich 
mächtigeren  vorderen  Aeste,  hängen  jeder  mit  einem  Ganglion 
lumbale  des  Sympathicus  zusammen,  und  vereinigen  sich  durch  ab- 
und  aufsteigende  Schlingen  zum  Plexus  lumbalis,  welcher  theils 
hinter  dem  Psoas  magnus  liegt,  theils  zwischen  den  Bündeln  dieses 
Muskels  steckt. 

Der  fünfte  Lendennerv  participirt  nicht  an  der  Bildung  diese»  Geflechtes, 
sondern  geht,  als  Nerviia  lumho-aacralis,  in  den  Plexus  aacraiis  ein.  Dagegen  hüngt 
der  letzte  Brustnerv  sehr  oft  durch  einen  absteigenden  Zweig  seines  vorderen 
Ast^s,  mit  dem  Obertheil  des  Plexus  lumbalis  zusammen.  Man  könnte  diese  häufig 
ssu  sehende  Verbindungsschlinge,  Nervus  dorao-lutubalis  nennen. 

Der  Plexus  lumbalis  erzeugt,  nebst  unbeständigen  Zweigen  fiir 
den   Psoa^  major y   minor,   und  Quadratus  lumhorum,   folgende  Aeste : 

L  Den  Hüft -Beckennerv,  Nervus  ileo-hypogastricus.  Dieser 
gemischte  Nerv  versorgt  den  Transversus  abdominisy  Obliquus  internus, 
so  wie  die  Haut  der  Regio  hypogastricaj  und  theilweise  auch  jene 
des  Gesässes.     Er  stammt  vom  ersten  Nervus  lumbalis. 

Er  durchbohrt  (obwohl  nicht  immer)  den  Psoas  major,  streift  über  den 
Quadratus  lumborum  weg,  zur  Innenflftche  des  Transversus  ahdommis  dieht  über 
der  (Msta  ossis  ÜH,   tritt  hier  durch  den   Transversus   hindurch,    und  theUt  sich 
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zwischen  ihm  und  dem  OhUquus  intemua  in  zwei  Endzweige.  Der  erste,  Ramwi 
iliacus  zu  nennen,  dringt  über  der  Critta  Ueiy  durch  beide  Obliqui,  um  in  der 
Haut  der  Süsseren  Gksässpartie  sich  zu  verlieren.  Der  zweite,  Ramu»  hypogtub-icus^ 
geht  anfangs  zwischen  Transversus  und  Obliqwu  tntertitM,  dann  zwischen  Ohliquua 
internus  und  eoctemu»^  bis  über  den  CancM*  ingtdnalU  nach  vorn  und  innen,  wo  er 
entweder  die  Aponeurose  des  ObUquus  extemuB  durchbricht,  oder  durch  den 
Leistenschlitz  derselben,  zur  Haut  der  Regio  hypogtufrica  ahdominut  gelang^.  Er 
anastomosirt  gewöhnlich,  aber  an  wandelbaren  Stellen,  mit  dem  vorderen  Aste  des 
letzten  Intercostalnerven ,  und  mit  dem  zweiten  Aste  des  Plexus  lumbalia,  —  Es 
Ifisst  sich  nicht  verkennen,  dass  der  Ramus  iliacus  des  lleo-hypogaMricu»  den  Ra- 
mit  aäaneis  hUeralibui  der  Brustnerven,  —  der  Ramu»  hypogattricu»  dagegen  den 
Ramis  cutanei»  anteriarilnu  morphologisch  entspricht. 

2.  Den  Hüft-Leißtennerv,  Nervus  ileo-inguinalis.  Er  ist 
sensitiv,  und  hat  mit  dem  früheren  gleichen  Ursprung ,  wird  auch 
zuweilen  von  ihm  abgegeben.  Er  steigt,  nachdem  er  den  Psoas 
major  durchbohrte,  auf  der  Fascia  des  lliacus  intemvs  zum  Pou- 
par tischen  Bande  herab,  über  welchem  er  den  Musculus  traiisversus 
durchbricht  (weiter  nach  vom,  als  es  sein  Vorgänger  gethan  hat), 
um  in  den  Leistenkanal  einzudringen,  und,  nachdem  er  ihn  durch- 
laufen, bei  beiden  Geschlechtem  in  der  Haut  der  Schamfugengegend, 
und  bei  Männern  noch  in  der  Haut  des  Gliedes  und  des  Hodensackes, 
bei  Weibern  in  der  Haut  der  grossen  Schamlippen  zu  endigen 
(Nervi  scrotales  et  labiales  anteriores). 

1.  und  2.  compensiren  sich  in  so  fem,  als,  wenn  der  Ileo^nguinalis  so 
schwach  gefunden  wird ,  dass  er  den  Leistenkanal  gar  nicht  erreicht ,  der  Ileo- 
hypog<utricu9  aushilft,  und  einen  Ast  zur  Haut  der  Süsseren  Genitalien  entsendet 

3.  Den  Scham-Schenkelnerv,  Nervus  genito-cruralis.  Er 
entsteht  aus  dem  zweiten  Lendennerv,  ist  theils  motorisch,  theils 
sensitiv,  und  durchbohrt  den  Psoas  major,  auf  dessen  vorderer  Fläche 
er  herabsteigt.  Er  theilt  sich  bald  höher  bald  tiefer  in  zwei  Zweige : 
den  Nervus  spermatums  exteriius  (a)  und  den  Nervus  lumbo-inguinalis  (ß), 
welche  auch  gesondert  aus  dem  Plexus  lumhalis  entspringen  können, 
und  vielen  Spielarten  in  Stärke  und  Verlauf  imterliegen. 

ou  Der  Nervus  spemuUieus  extemus  (auch  Nervus  pudendus  extemus)  folgt 
so  ziemlich  dem  Zuge  der  Arteria  iliaca  externa,  vor  welcher  er  herabsteigt.  Er 
sendet  ein  Aestchen  mit  der  Vena  cruralis  an  die  Haut  der  inneren  oberen  Gkgeiid 
des  Oberschenkels,  durchbohrt  die  hintere  Wand  des  Leistenkanals,  gesellt  sich 
zum  Samenstrang,  versorgt  den  Cremaster  und  die  Dartos,  und  nimmt  selbst  au 
der  Bildung  des  Fleoeus  spermaticus  im  Hoden  und  Nebenhoden  Theil.  Und  so 
hStten  denn  die  Lenden  wirklich  einen  Einfluss  auf  das  Erzeugungsgeschftft,  und 
die  Worte  der  Schrift  ,,der  Herr  wird  deine  Lenden  segneu''  haben  auch  anato- 
mischen Sinn.  Das  lateinische  Wort  elumbis  bezeichnet  ZeugungsunfÜhigkeit.  — 
Beim  Weibe  folgt  der  Nervus  spermaticus  ext-emus  dem  runden  Mntterbande  zum 
Schamhfigel,  und  zur  grossen  Schamlefze. 

ß.  Der  Nervus  lumhc-inguinalis  geht  vor  dem  Psoas  herab,  um  unter  dem 
Ponpart'schen  Bande,  au  die  Haut  des  Oberschenkels  unterhalb  der  Leistenbeuge 
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KU  gelangen.     Er  ist  im  Manne  annehnlicher   als   im  Weibe,    nnd   kreuxt   sich    in  ' 
beiden  Geschlechtem  mit  der  Arferia  circttmßexa  ilei. 

4.  Den  vorderen  äusseren  Hautnerv  des  Oberschenkels, 
NerviLs  cufanetis  femnris  anterior  exfemtu.  Er  entspringt  aus  der 
Schlinge  zwischen  dein  zweiten  und  dritten  Lendennerven,  und 
zieht  zum  Poupar tischen  Bande  herab,  wo  er  dicht  unter  dem 
oberen  Darmbeinstachel ,  die  Verbindungsstelle  der  Fascia  lata  mit 
dem  genannten  Bande  durchbricht^  über  den  Ursprung  des  Sartorius 
sich  nach  aussen  wendet,  und  an  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels^ 
vor  dem  Vastiis  externiis,  als  Hautnerv  bis  zum  Knie  herab  sich 
verästelt. 

5.  Den  Verstopfungsnerv,  besser  Hüftloch  nerv,  Nervtut 
obturatoritis  s,  cniralis  mtermis.  Er  wird  aus  Fasern  des  zweiten, 
dritten  und  vierten  Lendennerven  zusammengesetzt,  steigt  hinter 
dem  Psoajf  major  in  das  kleine  Becken  herab,  au  dessen  Einganf^ 
er  sich  mit  der  Arteria  und  Vena  iliaca  communis  (hinter  welchen 
er  lagert)  kreuzt.  An  der  Seitenwand  der  kleineu  Beckenhöhle  hält 
er  sich  an  die  Arteria  ohturatmnaj  welche  unter  ihm  liegt,  und  findet 
durch  den  Canalis  obturatarivs  seinen  Austritt  aus  dem  Becken, 
worauf  er  sich  in  einen  vorderen  und  hinteren  Ast  theilt.  Der 
hintere  durchbricht  die  oberen  Bündel  des  Obturator  externusy  giebt 
einen  Zweig  zum  Hüftgelenk,  und  verliert  sich  als  motorischer  Nerv 
im  Musculus , obturator  externus  und  adductor  magniis.  Der  vordere 
stärkere,  versorgt  den  Gracilis,  Adductoi'  longus  und  brems,  durch- 
bohrt zuletzt  die  Fascia  lata,  und  verbindet  sich  entweder  mit  dem 
inneren  Hautnerv  des  Oberschenkels,  oder  verliert  sich,  selbstständig 
bleibend,  an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  bis  zum  Knie- 
gelenk herab. 

Ea  möge  hier  eines,  von  dem  Wiener  Anatomen  Ad.  Schmidt  zuerst  er- 
wKhnten  (Comm.  de  uervis  lumbal.  §.  40),  seither  aber  vergetMenen  Sei-mu  obtura- 
toriua  acce^soi-ifMj  gedacht  sein.  Entsprungen  ans  dem  Anfangsstück  des  eigent- 
lichen Nervtt^  obfurat^riu»^  läuft  er  unter  dem  inneren  Rande  de«  Psoas  zum  hori- 
zontalen Schambeinast,  kreuzt  diesen,  tritt  hinter  den  Pectineun,  bildet  mit  dem 
aus  dem  Faramen  ohturatoHum  hervorgekommenen  Nervmt  ohturatorius  eine  rück- 
ISufige  Schlinge,  und  sendet  überdies  dem  Pectineus,  dem  Addvclor  hrevitt  und  dein 
Hüftgelenk  Zweige  zu.  Schmidt  fand  ihn  unter  70  Extremitäteu  8  — 9mal,  — 
Prosector  Pokorny,  welcher  ihn  aufmerksam  untersuchte,  nur  2mal.  —  Von  dem 
für  den  Adducfor  vuignuH  bestimmten  Muskelzweige  de«  A'ervtMr  ohfutatorius ^  sah 
ich  öfters  einen  Faden  abgehen ,  welcher  den  genannten  Muskel  nach  liinteu 
durchbohrt,  in  die  Kniekehle  gelangt,  auf  der  Arteria  poplHea  weiter  herab  zieht, 
um  durch  das  Ligamentum  poplifeiim  in  das  Kniegelenk  einzudringen. 

6.  Den  Schenkelnerv,  Nervus  cruralis  s.  femoralis.  Er  ent- 
wickelt sich  durch  Sammlung  von  Fasern  aus  der  ersten  bis  dritten 
Lendenschlinge,  und  übertrifft  an  Stärke  die  übrigen  Zweige  des 
PlexHS  lumbalis.    Anfanglich  hinter  dem  Psoas  major  gelegen,  lagert 
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er  sich  weiter  unten  zwischen  Psoas  und  Iliacim  iniernm  ^  welchen 
er  Aeste  giebt,  und  g^elaufj^  mit  ihnen  durch  die  Lacuna  muscularis 
aus  dem  Becken  zum  Oberschenkel,  wo  er  sich  in  der  Fossa  ileo- 
pectinea  in  Haut-  und  Muskeläste  theilt.  Beide  variiren  an  Zahl 
und  Verlaufsweise,  besonders  erstere. 

Die  Hautäste  sind: 

a)  Der  Neiints  cutaneus  fenioris  medium  oder  Nervus  perfarmis, 
welcher  (obgleich  nicht  immer)  den  Sartorius  und  die  Fascia  lata 
im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  durchbohrt,  und  häufig  in 
zwei  Zweige  gespalten,  in  der  Mitte  der  Vorderfläche  des  Ober- 
schenkels subcutan  herabsteigt. 

b)  Der  Nenms  cataneus  femnrls  internus  oder  Nervus  saphenu4s 
minor,  zieht  in  kurzer  Strecke  an  der  Scheide  der  Schenkelgefösse 
herab,  durchbohrt  die  Fascia  lata  etwas  über  der  Mitte  des 
Oberschenkels,  verbindet  sich  gewöhnlich  mit  dem  vorderen  Aste 
des  Nervus  ohturatorius ,  welcher  ihn  auch  ganz  vertreten  kann, 
und  entsendet  seine  Zweige  zur  Haut  der  inneren  Seite  des 
Oberschenkels. 

c)  Der  Nervus  saphenus  major  folgt  der  Scheide  der  Arteria 
und  Vena  cruralisy  über  deren  vordere  Peripherie  er  schräg  nach 
innen  herabsteigt,  bis  zur  Durchbohrung  der  Sehne  des  Adductor 
magnv^  durch  die  genannten  Gefässe.  Von  hier  verlässt  er  die 
Scheide  der  Schenkelgefässe ,  und  wendet  sich  zur  inneren  Seite 
des  Kniegelenks,  dessen  Kapsel  er  mit  einem  Aestchen  versorgt. 
Hinter  der  Sehne  des  Sartorius  durchbohrt  nun  der  Stamm  des 
Ner^ntJi  saphenus  die  breite  Schenkelbinde,  und  steigt  mit  der 
Fe/ia  saphena  interna  zum  Fusse  herab.  Auf  diesem  Laufe  giebt 
er  einen  stärkeren  Zweig  zur  inneren  Gegend  der  Wade  (Nervus 
cutaneus  surae  intemiis)  y  tritt  vor  dem  inneren  Knöchel  zum 
inneren  Fussrand,  versorgt  die  Haut  daselbst,  und  verbindet  sich 
regelmässig  mit  dem  Nervus  cntfineus  pedis  dorsal is  internus ,  aus 
dem  Nervus  peroneus  superficialis^  §.  377. 

Während  seineB  Laufes  Am  Oberschenkel  schickt  er  zwei  Zweige  ab,  deren 
einer  beiläufig  in  der  Mitte  des  Oberschenkels,  der  andere  am  Condyhs  infettivs 
durch  die  FoJtcia  lata  zur  Haut  tritt.  —  Ich  habe  es  oft  gesehen,  das»  der  Nertnui 
»aphenujf  major ,  zugleich  mit  der  Arteria  und  Vena  cruralU ,  durch  den  Schlitz 
der  Adductorensehne  in  die  Kniekehle  eingeht ,  gleich  darauf  aber  diese  Sehne 
wieder  nach  vom  zu  durchb(»hrt,  nni  in  die  Furche  zwlMchen  Vaxtus  internus  und 
Adductor  magnfu  zurückzukehren. 

Selten  endet  der  Nenyus  aaphemis  major  schon  in  der  Höhe  des  Kniegelenks. 
Seine  IJnterschenkelzweige  kommen  dann  au»  dem  Nenms  tibialU  antictis. 

Die  Nervi  cutanei  aus  dem  Cruralis  und  Ohturatorius  variireu  übrigens  so 
sehr  in  ihren  Verbreitungen  und  Verbindungen,  dass  die  BescJireibungen  derselben 
»  unter  der  Feder  verschiedener  Autoren  sich  sehr  verschieden  gestalten.  Ich  habe 
mich  au  das  häufigere  Vorkommen  gehalten. 
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Die  Muskeläste,  6  —  8  an  der  Zahl,  versorgen  die  Muskeln 
an  der  vorderen  Peripherie  des  Obersehenkels,  mit  Ausnahme  der 
Adductoren  und  des  Gracilis,  welche  vom  Nervtuf  obturatorius  be- 
theilt wurden.  Der  längste  derselben  geht  auf  der  Vagina  vasorum 
cruralium  zum  Vastus  intei^vs  herunter,  und  schickt  auch  einen  Ast 
zur  Kapsel  des  Kniegelenks.  Einen  ähnlichen  Kapselnerv  erzeugt 
auch  der  Muskelast  zum   Vastus  extemus. 

Ausser  den  Haut-  und  Muskelästen  erzeugt  der  Nervus  cruralü^  gleich  nach 
seinem  Hervortritt  unter  dem  Poupart^schen  Bande,  noch  1 — 2  Zweige  zur  Arferia 
cruralU,  Sie  lassen  sich  weithin  an  den  Aesten  der  Cruralis  verfolgen.  Von  ihnen 
gelangt  auch  ein  Auslfinfer  mit  der  Arteria  mUritia  fenioriü  in  die  Mark  höhle  des 
Knochens. 

•/.  A,  SchiUdt,  comment.  de  nervis  lumbalibus  eorumque  plexu.  Viudob., 
1794.  —  L,  Fischer j  descriptio  anat.  nervorum  lumbalium,  sacralium,  et  extre- 
mitatum  inf.  Lips.,  1791.  —  E,  Stt/Xy  descriptio  anat.  nervi  cruralis  et  ()bturat^>rii. 
Jenae,  1782.  —  C.  RoseyimiÜler ^  nen-i  obturatorii  monographia.  Lips.,  1814.  — 
Qöring,  de  nervis  vasa  adeuntibus.  Jenae,  1834.  —  B.  Beck,  über  einige  in  den 
Knochen  verlaufende  Nei-ven.  Freiburg,  1846.  —  Rüdinger,  Gelenknerven.  Er- 
lang. 1867. 


§.  377.  Kreiiznerven  und  Steissnerven. 

Die  ftinf  Kreuznerven,  Nervi  sacrales,  sind  die  stärksten,  — 
der  einfache  (sehr  selten  doppelte)  Steissnerv,  Nervus  coccygeusj 
der  schwächste  unter  allen  Rückenmarksnerven.  Die  Kreuznerven 
nehmen  von  oben  nach  imten  schnell  an  Dicke  ab.  Ihre  Ganglia 
intervertebralia  liegen  noch  im  Rückgratskanal,  wo  auch  ihre  Theilung 
in  vordere  und  hintere  Aeste  stattfindet,  welche  durch  verschiedene 
Oeffnungen  diesen  Kanal  verlassen.  Die  schwachen  hinteren  Aeste 
des  ersten  bis  vierten  Kreuznerven  treten  nämlich  durch  die  Foraminu 
saüralia  postica,  jene  des  fünften  Kreuznerven  und  des  Steissnerven 
durch  den  Hiatus  sacro-coccygeus  nach  rückwärts  aus,  und  verbinden 
sich  durch  zarte ,  auf-  und  absteigende ,  einfache  oder  mehrfache 
Anastomosen,  zum  schmalen  und  unansehnlichen  Plexus  sacralis 
posterior^  aus  welchem  die  den  Ursprung  des  Glviaeus  magnus 
durchbohrenden  Hautnerven  der  Kreuz-  und  Steissgegend  entspringen. 
Die  ungleich  stärkeren  vorderen  Aeste  der  Kreuznerven  treten 
durch  die  Foramina  sacralia  anteriora,  der  fünfte  durch  das  Forameu 
sacro'coccygeum  nach  vorn  in  die  kleine  Beckenhöhle,  und  bilden 
durch  auf-  und  absteigende  Schlingen  (A^isae  sa/yrales)  den  Plexus 
sacro'coccygeus ,  welcher  zwischen  den  Bündeln  des  Musculus  pyri- 
fomiis  und  coccygeus  durchdringt,  mit  den  vier  Oangliis  sacralibus 
und  dem  Ganglian  coccygeum  des  Sympathicus  zusammenhängt,  den 
grössten  Theil  des  vierten  und  den  ganzen  fünften  Nervtut  lumbalis 
in   sich   aufnimmt,    und   sich   in    drei    untergeordnete  Plexus  theilt; 
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welche,  von  oben  nach  unten  gezählt,  als  Plexus  ischiadicusj  puden- 
dalü,  und  coccygeus  auf  einander  folgen. 

A.   Der  Plexus  ischiadicusy  Hüftgeflecht. 

Er  liegt  vor  dem  Musculus  pyriformisj  und  hinter  der  Arteria 
hypogastriau  Seine  Richtung  geht  schräg  von  der  vorderen  Kreuz- 
beinfläche  gegen  das  Foramen  ischiadicum  majus  hin.  Er  besteht 
aus  dem,  dem  Plexus  sacro-coccygeus  einverleibten  Antheile  der  Nervi 
IwmbaleSj  und  den  zwei  oberen  Ansäe  sacrahs.  Innerhalb  des  Beckens 
erzeugt  er  nur  zwei  unbedeutende  Muskelzweige  fär  den  Pyriformis 
und  Obturator  intemxks.     Seine  Verzweigungen  extra  pelvini  sind: 

a)  Der  obere  Gesässnerv,  Nervus  glutaeus  superior.  Er  geht 
in  Begleitung  der  gleichnamigen  Blutgefässe  am  oberen  Kande  des 
Musmdus  pyriformisy  durch  das  Foramen  ischiadicum  majus  zum  Ge- 
sässe, wo  er  sich  in  dem  Muscid^is  glutaeus  mediusj  minimuSy  und 
Tensor  fasciae  verliert. 

b)  Der  untere  Gesässnerv,  Nervus  glutaeus  inferior j  geht 
unter  dem  Musculus  pyriformis  mit  der  Arteria  ischiadica  durch  das 
grosse  Hüftloch  zum  Musculus  glutaeus  magnus. 

c)  Der  hintere  Hautnerv  des  Oberschenkels,  Nermts 
cutaneus  femoris  posterior  j  welcher  ebenfalls  unter  dem  Musculus 
pyriformis  zum  Gesäss  tritt,  mit  dem  Nervus  perinealis  und  glutaeus 
inferior  anastomosirt,  und  seine  Endzweige  theils  über  den  unteren 
Rand  des  Musculus  glutaeus  rnagnus  zur  Haut  der  Hinterbacke 
hinaufschickt,  theils  selbe  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels 
herabgleiten  lässt. 

d)  Der  Hüftnerv,  Nervus  ischiadicusy  ist  die  eigentliche  Fort- 
setzung des  Plexus  ischiadicus ,  und  zugleich  der  stärkste  Nerv  des 
menschlichen  Körpers.  Seine  Breite  verhält  sich  zu  seiner  Dicke 
wie  5'"  :  2'".  Er  geht  wie  b)  und  c)  unter  dem  Musculus  pyriformis, 
durch  das  grosse  Hüftloch  zimi  Gesäss,  und  steigt  über  die  von 
ihm  verborgten  Auswärtsroller  des  Schenkels  (Oemdli,  Obturator 
internus^  Quadratus  femoris),  zwischen  Trochanter  major  und  Tube- 
rositas  ossis  ischii  zur  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  herab.  Hier 
bedecken  ihn  die  vom  Sitzknorron  entspringenden  Beuger  des 
Unterschenkels  so  lange,  bis  er,  ihrer  Divei^enz  wegen,  zwischen 
ihnen  Platz  nehmen  kann,  wo  er  dann  höher  oder  tiefer  sich  in 
zwei  Zweige  theilt,  welche  in  der  Kniekehle  den  Namen  Nermts 
popliteus  extemus  und  internus  fähren,  und  in  ihrem  weiteren  Ver- 
laufe als  Wadenbein-  und  Schienbeinnerv  unterschieden  werden. 

a)  Der  Wadenbeinnerv,  Nervtts  peroneus ,  zieht  sich  am 
inneren  Rande  der  Sehne  des  Biceps  femoris  zum  Köpfchen  des 
Wadenbeins  hin,  theilt  der  Kapsel  des  Kniegelenks  ein  Paar  feinster 
Aestchen  mit,   und  giebt  zwei  Hautnerven  ab,    welche  als  Nermu 
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cutan&u8  surae  extemus  et  meditis  (der  internus  war  ein  Ast  des 
Nervus  saphenus  major)  die  Fascia  poplitea  durchbohren,  und  in  der 
Haut  der  Wade  bis  zur  Achillessehne  herab  sich  verbreiten.  Hinter 
dem  Köpfchen  des  Wadenbeins  theilt  sich  der  Nervus  peroneus  in 
einen  oberflächlichen  und  tiefliegenden  Ast,  welche  den  Hals 
des  Wadenbeins  umgehen ;  und  so  an  die  vordere  Seite  des  Unter- 
schenkels gelangen. 

1.  Der  oberflächliche  Ast,  Nervus  peroneus  superficialis,  liegt  anfangs 
tief,  zwischen  dem  Fleisch  der  Peronei  und  des  Exlensor  digUorum  pedis  Unufus^ 
welchen  er  Zweige  giebt  Erst  unter  der  Mitte  des  Unterschenkels  durchbricht 
er  die  Faseia  eruris,  und  theilt  sich  bald  darauf  in  zwei  Zweige,  welche  über  die 
vordere  Seite  des  Sprunggelenks  zum  Fussrücken  herablaufen,  wo  sie  als  Nervus 
eutaneus  pedis  dorsaUs  medius  et  internus  bezeichnet  werden.  Der  medhts  verbindet 
sich  mit  dem  aus  dem  Schienbeinnerven  entsprungenen  Nervus  suralis^  —  der  in- 
ternus mit  dem  Ende  des  Nervus  saphenus  inc^or^  und  einem  Eudaste  des  Nervus 
peroneus  profundus.  Beide  senden  Zweige  zur  Haut  des  Fussrückens,  und  bilden 
zuletzt,  durch  gabelförmige  Spaltungen,  sieben  Zehenrückennerven,  welche 
die  innere  Seite  der  grossen  Zehe,  die  Süssere  der  zweiten,  beide  Seiten  der 
dritten  und  vierten,  und  die  innere  Seite  der  fünften  Zehe,  jedoch  für  alle  nicht 
über  die  Phalanx  prima  hinaus,  versorgten. 

2.  Der  tiefliegende  Ast,  Nervus  peroneus  profundus^  lagert  sich  auf  die 
vordere  Fläche  des  Zwischenknocheubandes,  wo  er  sich  zur  Arieria  tibialis  antica 
gesellt,  an  deren  äusseren  Seite  er  liegt  Er  wird  deshalb  auch  Nervus  tihialis 
antieus  genannt  Er  betheilt  alle  an  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  gele- 
genen Muskeln  mit  Zweigen.  Im  weiteren  Verlaufe  nach  abwärts  kreuzt  er  die 
Arteria  tibialis  antica,  und  leg^  sich  an  ihre  innere  Seite,  wo  er  anfangs  zwischen 
EaUensor  digüorum  longus  und  Tibialis  antieus  y  weiter  unten  zwischen  Extewtor 
longus  halluds  und  Tibitdis  antieus  zum  Sprunggelenk  herabzieht.  Hier  geht  er 
durch  das  mittlere  Fach  des  Liyamentum  cruciatum  zum  Fussriicken,  wo  er  in  zwei 
Endäste  zerfällt,  den  äusseren  und  inneren.  Der  äussere  ist  für  den  Exlensor 
digüorum  brevis  bestimmt;  der  innere  verbindet  sich  mit  dem  aus  dem  Nerw/s 
peroneus  superficialis  stammenden  Nervus  eutaneus  pedis  dorsalis  internus ,  und 
vorsorgt  mit  zwei  Zweigen  die  einander  zugekehrten  Seiten  der  grossen  und  der 
zweiten  Zehe,  welche  vom  Nervus  peroneus  superficialis  nicht  berück.sichtigt  wurden. 

Es  hätten  nun  beide  Seiten  der  fünf  Zehen  —  nur  die  äussere  Seite  der 
kleinen  Zehe  nicht  —  ihre  inneren  und  äusseren  Kückennerven  erhalten. 
Letztere  wird  nicht  vom  Nervus  peroneus ,  sondern  von  einem  Aste  des  Nervtis 
tibialis,  dessen  Beschreibung  folgt,  mit  einem  äusseren  Kücken-Zehennerv 
versorgt 

ß)  Der  Schienbeinnerv,  Nervus  tibialis,  steigt  in  der  Mittel- 
linie der  Fossa  poplitea  unmittelbar  unter  der  Fascia  poplitea  herab, 
und  kann  bei  mageren  Individuen  bei  gestrecktem  Knie  nicht  nur 
leicht  gefühlt,  sondern  auch  gesehen  werden.  Da  er  der  hinteren 
Seite  des  Unterschenkels  angehört,  wird  er  auch  Nervus  tihialis 
posticus  genannt,  zum  Unterschiede  vovjk  antieus,  welcher  der  tief- 
liegende Ast  des  Nervus  peroneus  war.  Er  dringt,  nachdem  er  drei 
Zweige  in  die  hintere  Wand  der.  Kniegelenkkapsel  abgab,  zwischen 
den   beiden   Köpfen   des   Uastrocnemius   auf  den    oberen  Rand   des 
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Soleus  ein^  und  geht  unter  diesem  zur  tiefen  Schicht  der  Waden- 
musculatur^  wo  er  mit  der  Arteria  tihialia  postica^  hinter  dem 
Musculus  tihialis  posticus  nach  abwärts  läuft,  um  unter  dem  inneren 
Knöchel  bogenförmig  zum  Plattfuss  zu  gelangen.  Hier  theilt  er  sich 
unter  dem  Sustent<zculufn  cermcis  tcdi  in  den  Ramus  plantaris  extemus 
et  internus. 

In  der  Kniekehle  erzeugt  er: 

1.  Den  Nermu  »urtdü  9.  communicaru  surae.  Dieser  zieht  in  der  fHirche 
«wischen  beiden  Köpfen  des  Gaitrocnemios  herab ,  dnrchbohrt  das  hochliegende 
Blatt  der  Fcacia  surae^  gesellt  sich  zur  Vena  taphena  posterior  a.  minor  an  der 
äusseren  Seite  der  Achillessehne ,  und  verbindet  sich  mit  dem  Nervus  cutaneus 
9tir<te  extemtu  vom  Nervus  peroneus  —  daher  der  Name :  Communicans  surae.  Unter 
dem  äusseren  Knöchel  auf  den  fMssrücken  übergehend,  nimmt  er  hier  den  Namen 
Nervus  cutaneus  pedis  dorsaiis  extemus  an  (der  mediiis  und  xntemus  waren  Er- 
zeugnisse des  Nervus  peroneus  superficuüis)  ^  anastomosirt  mit  dem  mediuSj  und 
endigt,  als  letzter  Zehenrnckennerv,  an  der  äusseren  Seite  der  kleinen  Zehe. 

2.  Den  einfach  entspringenden,  aber  bald  in  zwei  Zweige  zerfallenden  JRamus 
gastrocnemiusy  dann  den  starken  Ramus  ad  soleum^  und  einen  schwächeren  Ramus 
ad  popliteuni. 

Der  Zweig,  welcher  zum  Musculus  popUteus  geht,  sendet  einen  langen  Ast 
ab,  welcher  auf  der  hinteren  Fläche  des  Zwischenknochenbandes  eine  kurze  Strecke 
weit  herabläuft,  dann  zwischen  die  Fasern  dieses  Bandes  eintritt,  am  unteren 
Ende  desselben  wieder  frei  wird,  und  sich  in  der  Bandmasse  zwischen  den  unteren 
Enden  des  Schien-  und  Wadenbeins  verliert.  Er  wurde  von  Halbertsma  als 
Zwischenknochennerv  des  Unterschenkels  ausführlich  beschrieben. 

Während  seines  Verlaufes  in  der   tiefen  Schichte  der  Waden- 
muskeln giebt  er  ab: 

1.  Zweige  zu  den  tiefliegenden  Muskeln  der  Wade,  und  einen  Faden  zur 
Arteria  nutritia  des  Schienbeins. 

2.  Drei  oder  vier  Hautnerven  fUr  die  Umgebung  der  Knöchel  und  den 
hinteren  Thell  der  Sohle. 

In   der   Sohle   verhalten   sich   die   beiden  Endäste    des  Nervus 
tihialis  posticus  folgendermassen : 

1.  Der  Nervus  plantaris  internus  tritt  zwischen  dem  Ahduetor  hallucis  und 
Flexor  digitorwn  hrevis  nach  vom,  versieht  diese  Muskeln,  so  wie  den  ersten  und 
zweiten  Lumbricalis,  und  löst  sich  durch  wiederholte  Theilung  in  sieben  Nervi 
digitales  plantares  auf,  welche  die  Fascia  plantaris  durchbohren,  und  an  beiden 
Seiten  der  drei  ersten  Zehen  und  an  der  inneren  Seite  der  vierten  sich  verlieren. 
Er  hat  somit  dasselbe  VerhSltniss  zu  den  Zehen,  wie  der  Nervus  medianus  zu  den 
Fingern. 

2.  Der   Nervus  plantaris  extemus   entspricht   durch  seine    Verästlung  ganz 

genau  dem  Nervus  ulnaris.    Er  liegt  zwischen  Flexor  brevis  digitorum  und  Portio 

quadrata  Sylvii^  und  theilt  sich  in  einen  hoch-  und  tiefliegenden  Zweig.    Der 

hochliegende  giebt  dem  dritten  und  vierten  Lumbricalis  Aestchen,   und  zerfällt  in 

drei  Nervi  digitales  plantares  für  beide  Seiten  der   kleinen   Zehe  und  die  äussere 

Seite   der   vierten.    Jener  für  die  äussere  Seite   der  vierten  Zehe  verbindet -sich 

durch  eine  BogenanastomoBe  mit  dem  vom  Nervus  plantaris  itUemuB  abgegebenen 
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Hautoery  der  inneren  Seite  derselben  Zehe.  Der  tiefliegende  Zweig  begleitet  den 
Arciu  plantaris  profundus^  und  verliert  sich  in  den  bis  jetzt  noch  unversorgt  ge- 
bliebenen kleinen  Muskeln  der  Sohle,  wie  auch  iu  den  inneren  und  äusseren 
Zwischenknochenmuskeln.  —  An  den  Hautästen  des  Plantaris  extemus  und  internus 
finden  sich  Pacinische  Körperchen  (§.  70). 

J,  H,  Jördensy  descriptio  nervi  ischiadici.  Erlangae,  1788.  —  F.  Schlemm^ 
observ.  neurol.  1834,  handelt  über  die  Qanglieu  der  Kreuz-  und  Steissnerven.  — 
J.  Halbertsmay  über  einen  in  der  Membrana  interossea  des  Unterschenkels  ver- 
laufenden Nerven,  in  Müller* s  Archiv,  1847. 

B.  Der  Plexus  pudendcdü,  Schamgeflecht. 

Er  ist  nur  ein  unterer  Anhang  des  Plexus  ischiadicus,  verstärkt 
durch  einige  Zuzüge  des  vierten  und  fünften  Nervus  sacraliSf  während 
die  grössere  Menge  der  Fasern  dieser  beiden  Nerven  in  die  dem 
Sjmpathicus  angehörigen  Plexus  hypogastrici  übergeht.  Er  liegt  am 
unteren  Rande  des  Mttscidus  pyriformis^  und  löst  sich  in  zwei 
kleinere  Geflechte  auf  : 

a)  Der  mittlere  und  untere  Mastdarmnerv,  Nervus  haemor- 
rhxndalis  medius  et  inferior.  Beide  zerfallen,  nachdem  sie  mit  dem 
Beckengeflechte  des  Sjmpathicus  zahlreiche  Verbindungen  einge- 
gangen haben,  in  Zweige,  welche  den  Levator  anij  den  Fundus 
vesicae  urinariae  (bei  Weibern  auch  die  Vagina),  den  Sphincter  ani 
externus  et  internus,  und  die  Haut  der  Aftergegend  versehen. 

b)  Der  Schamnerv,  Nertrus  pudendus.  Er  geht  mit  der  Ar- 
teria pudenda  communis  durch  das  grosse  Hüftloch  aus  der  Becken- 
höhle heraus,  und  durch  das  kleine  wieder  in  sie  zuiück,  steigt  mit 
ihr  an  der  inneren  Fläche  des  aufsteigenden  Sitzbeinastes  empor^ 
und  theilt  sich  in  zwei  Zweige: 

a)  Der  Mittel  fleischnerv,  Nervus  perinealisj  zieht  mit  der 
Arteria  perinei  nach  vorn  zum  Mittelfleisch,  und  schickt  seine 
oberflächlichen  Aeste  zur  Haut  des  Dammes,  seine  tieferen  zu 
den  Musculi  transversi  perinei,  bulbo-cavemosus,  sphincter  a/ni  ex- 
ternus (vorderer  Theil  desselben),  und  zuletzt  zur  hinteren  Wand 
des  Hodensackes  (Nervi  scrotaies  posteriores)]  im  weiblichen 
Geschlechte  zu  den  grossen  und  kleinen  Schamlippen,  und  zum 
Vorhof  der  Scheide  (Nervi  labiales  posteriores), 

ß)  Der  Ruthennerv,  Nervus  penis  dorsalis,  steigt  zwischen 
dem  Musculus  btdbo-  et  ischio-cavemosus  y  letzterem  einen  Zweig 
mittheilend  ^  bis  unter  die  Schamfuge  hinauf,  legt  sich  mit  der 
Arteria  penis  dorsalis,  an  deren  äusserer  Seite  er  verläuft,  in  die 
Furche  am  Rücken  des  Gliedes,  sendet  mehrere  Rami  cavemosi 
in  das  Parenchym  der  Schwellkörper,  welche  die  Plexus  cavemosi 
verstärken,  theilt  der  Haut  des  Gliedes  und  der  Vorhaut  Aeste  mit, 
und  verliert  sich  endlich  in  der  Haut  der  Glans  und  im  vorderen 
Ende  der  Harnröhre.  Beim  Weibe  ist  er  ungleich  schwächer,  und 
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für  die   Clitoris   und   das   obere   Ende   der    kleinen   Schamlippen 
bestimmt. 

C.  Der  Plex^ks  coccygeusy  Steissgeflecht 

Er  verdient  kaum  diesen  Namen,  da  er  nur  aus  Einer 
Schlinge  zwischen  dem  fünften  Kreuz-  und  dem  einfachen  Steiss- 
beinnerven  besteht.  Er  Hegt  vor  dem  Musculus  coccygBus,  und  sendet 
4r — 5  feine  Zweige  zum  Ursprünge  des  Sphincter  ani  ext^nus,  zu 
den  hinteren  Bündeln  des  Levator  aniy  und  zur  Haut  der  Aftergegend. 


C.  Vegetatives  Nervensystem. 

§.  378.  Halstheil  des  Sympathicus. 

Das  vegetative  Nervensystem,  Nef'vus  sympathictts,  besteht : 

1 .  Aus  zwei,  längs  der  Visceralseite  der  Wirbelsäule,  vom  Atlas 
bis  zum  Steissbeine  verlaufenden  Nervensträngen,  welche  an  gewissen 
Stellen  durch  Ganglien  unterbrochen  werden,  und  deshalb  Knoten- 
stränge,  auch  Grenzstränge  des  Sympathicus  heissen. 

Der  Bau  der  GangUen  des  Sympathicus  stimmt  im  Wesentlichen  mit  jenem 
der  Ganglien  der  Rtickenmarksnerven  überein.  Sie  enthalten ,  wie  diese ,  meist 
nnipolare  Ganglienzellen,  welche  jedoch  kleiner ,  gerundeter,  und  blasser  sind,  als 
in  den  Spinalganglien.  Zwischen  den  GanglienzeUen  laufen  die  eintretenden 
Ner>'en  ununterbrochen  in  die  austretenden  fort,  und  es  gesellen  sich  zu  letzteren 
neue,  aus  den  Ganglienzellen  selbst  entsprungene  Fasern.  Jedes  dieser  Ganglien 
steht  mit  dem  ihm  nächsten  Rückenmarksneryen  (vorderer  Zweig  desselben)  durch 
einen  Ramus  communicant  in  Verbindung.  Die  ßami  communicantes  bestehen  aus 
doppelten  Faserzügen,  welche  theils  von  den  Rückenmarksnerven  zu  den  GangUen, 
theils  von  den  Ganglien  zu  den  Rückenmarksnerven  ziehen.  Die  von  den  Rücken- 
niarksnerven  zu  den  Ganglien  des  Sympathicus  kommenden  Faserzüge,  schlagen 
in  dem  betreffenden  Ganglion  eine  doppelte  Richtung  ein:  nach  oben  und  unten. 
Diese  auf-  und  absteigenden  Fasern  gehen,  höher  oder  tiefer,  in  jene  peripherischen 
Aest^  des  Knotenstranges  über,  welche  die  Geflechte  ffir  die  verschiedenen  Ein- 
geweide bilden. 

2.  Aus  einer  Anzahl  von  Geflechten,  mit  imd  ohne  eingestreute 
Ganglien,  welche  aus  den  Knotensträngen  entspringen,  und  längs 
der  in  ihrer  Nachbarschaft  verlaufenden  Arterienstämme  zu  den 
verschiedensten  Organen  gelangen. 

Man  theilt  jeden  Knotenstrang  in  einen  Hals-,  Brust-,  Lenden- 
und  Kreuzbeintheil  ein. 

Der  Halstheil  des  Knotenstrangs,  Pars  cervicalis  n.  sympathiety 
besitzt  drei  Ganglien,  Ganglia  cervicalia. 
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A.  Das  obere  Halsganglion,  das  grös'ste  von  allen,  hat  in 
der  Regel  eine  länglich-ovale,  am  oberen  und  unteren  Ende  zuge- 
spitzte Gestalt,  ist  meistens  etwas  platt  gedrückt,  und  variirt  in 
Grösse  und  Configuration  so  häufig,  dass  es  die  mannigfaltigsten 
Formen , .  von  der  spindelförmigen  bis  zur .  eckig-verzogenen  An- 
schwellung;  annehmen  kann.  Seine  Länge  steht  zwischen  8'"-rl6'", 
seine  Breite  zwischen  2'" — 3'",  seine  Dicke  43eträgt  etwa  1V2'"-  Es 
liegt  auf  dem  Musculus  rectus  capitis  anticus  major ^  vor  den  Quer- 
fortsätzen, des  zweiten  bis  dritten  oder  vierten- Halswirbels  hinter 
der  Carotis  interna  ^  und  hinter  dem  Nervus  vagus  und  hypoglossus, 
an  deren  Scheiden  es  mehr  weniger  innig  adhärirt.  Die  Aeste,  die 
es  aufnimmt  oder  abgiebt,  halten,  von  oben  nach  unten,  folgende 
Ordnung  ein: 

a)  Gefassäste  zur  Carotu  inteniaj  welche  yom  oberen  Ende  des  Knotens  auf- 
steigen, und  im  weiteren  Verlaufe  den  Plexus  caroticua  intetmus  bilden.  Ihre  Zahl 
steigt  nie  über  zwei.  Sie  sind  in  der  Regel  anfänglich  zu  einem  einfachen  Stamme 
verschmolzen,  welcher  in  der  Verlängerung  des  oberen  spitzen  Endes  des  ersten 
Halsganglionfi  liegt.  Seine  Spaltung  und  Verkettung  zum  Plexus  caroticus  findet 
erst  im  carotischen  Kanäle  statt 

b)  Verbindungszweige  zum  Nervus  ht/poglossus,  Ganglion  jugulare  und  Ple* 
XUS  nodo9us  des  Vag^s,  zum  Ganglion  jugulare  und  petrosum  des  Nervus  glosso- 
pharyngeus. 

c)  Verbindungszweige  mit  den  vorderen  Aesten  der  drei  oder  vier  oberen 
Halsnerven.     Sie  gehen  vom  Susseren  Rande  des  Knotens  ab. 

d)  Zwei  bis  acht  zarte  Nervi  mollesj  welche  an  der  Carotis  interna  bis  zur 
Theilungsstelle  der  Carotis  communis  herabsteigen,  um  in  den  Plexus  caroticus  ex- 
temus  überzugehen. 

e)  Zwei  bis  vier  Rami  pharyngeo-laryngei.  Sie  lösen  sich  von  der  inneren 
Peripherie  des  Knotens  ab,  und  helfen  mit  den  Ramis  phargngeis  des  Glosso- 
pharyngeus  und  Vagus  den  Plexus  pharyngeus  bilden.  Einer  von  ihnen  geht  eine 
Verbindung  mit  dem  äusseren  Aste  des  Laryngeus  superior  ein. 

f)  Der  Nervus  cardiacus  supeinor  s,  lojigus,  langer  Herznerv,  welcher 
vom  unteren  Ende  des  Knotens  entspringt,  und  an  der  inneren  Seite  des  Stammes 
des  Sjmpathicus  zum  Herznervengeflechte  herabsteigt.  Zuweilen  leitet  er  mit  den 
Herzästen  des  Vagus  Verbindungen  ein.  Er  entspringt  mitunter  nicht  aus  dem 
Knoten ,  sondern  auch  aus  dem  Stamme  des  Sjmpathicus ,  verbindet  sich  unstät 
mit  Reiserchen  der  Nervi  laryngei^  der  Änsa  cervicalis  hypoglossiy  des  Nervus  phre- 
nicus,  und  der  beiden  anderen  Halsknoten  des  Sympathicus,  erscheint  an  variablen 
Stellen  knötchenartig  verdickt,  und  ist  auf  beiden  Seiten  nicht  ganz  gleichmässig 
angeordnet,    denn  der  rechte   geht  an  der    Ärtei^  innominata  zum  tiefliegenden 

'  Herznervengeflecht,  der  linke  an  der  Carotis  sinistra  zum  hochliegenden. 

g)  Der  Verbindungsstrang  zum  zweiten  Halsknoten  geht,  als  die  Fortsetzung 
des  unteren  Knotenendes,  auf  dem  Musculus  rectus  capitis  afiticus  major  bis  zur 
Arteria  thyreoidea  inferior  herab ,  liegt  an  der  inneren  und  hinteren  Seite  des 
Vagus  und  der  Carotis  communis^  imd  theilt  sich  ausnahmsweise,  bevor  er  sich  in 
das  mittlere  Halsganglion  einsenkt,  in  zwei  Zweige,  welche  die  Arteria  thyreoidea 
inferior  umgreifen. 

B.  Das  mittlere  Halsganglion,  fehlt  häutig,  ist  viel  kleiner 
als  das  obere,  und  liegt  an  der  inneren  Seite  der  Arteria  thyreoidea 
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inferior ,  wo  diese  ihre  aufsteigende  Richtung  in  eine  quere,  nach 
innen  gehende  verändert.  Es  schliesst  Verbindungen  mit  dem  fünften 
und  sechsten  Halsnerv,  sendet  graue  Fäden  zum  Plexus  ihyreoideus 
inferiorj  und  giebt  den  Nervus  cardiacua  medius,  mittlerer  Herz- 
nerv,  ab,  welcher  rechts  hinter  der  Aiisria  anonyma^  links  hinter 
der  Ai'teria  syhdavia,  zum  Herznervengefiecht  gelangt. 

C.  Das  untere  Halsganglion  liegt  vor  dem  Processus  träns- 
versus  des  siebenten  Halswirbels,  am  Ursprung  der  Arteria  vertehraUs 
aus  der  Arteria  subclavia.  Es  ist  von  unregelmässig-eckiger  Gestalt, 
und  grösser  als  das  mittlere.  Häufig  verschmilzt  es  mit  dem  ersten 
Brustknoten  des  Sympathicus.  Es  erhält  constante  Verbindungszweige 
von  dem  siebenten  und  achten  Halsnerv,  und  ersten  Brustnerv.  Ein 
Verbindungsfaden  zum  ersten  Brustknoten  umgreift  die  Arteria  sub- 
clavia als  Ansa  Vieusseniu  Da  das  untere  Halsganglion  mit  der 
Arteria  subclavia  in  so  innige  Berührung  kommt,  so  spendet  es  an 
alle  aus  diesem  Qefasse  entspringenden  Aeste  graue  Umspinnimgs- 
föden,  welche  Geflechte  bilden.  Sein  wichtigster  Ast  ist  der  Nervus 
cardiactis  inferior  s.  parotis  zum  Herznervengefiecht,  welcher  sich 
häufig  (besonders  gern  auf  der  linken  Seite)  mit  dem  Nervus  cardiacus 
medius  zu  Einem  Stamme  vereinigt.  Dieser  heisst  dann  Nervus 
cardiacus  crassus  s.  magnus. 

Das  für  die  Ganglien  des  Brust-,  Bauch-  und  Beckentheils  des  Sympathicus 
aufgestellte  Gesetz ,  dass  jedem  Foramen  intervertebrcUe ,  und  somit  auch  jedem 
Rückenmarksneryen,  ein  sympathischer  Knoten  entspricht,  ist  für  den  Halstheil, 
wo  auf  acht  Halsnerven  nur  drei  Ganglien  kommen,  nicht  anwendbar.  Die  Gül- 
tigkeit des  Gesetzes  wird. nur  dadurch  einigermassen  aufrecht  erhalten,  dass  das 
obere  Halsg^nglion  als  eine  Verschmelzung  von  vier,  das  mittlere  und  untere  als 
eine  Verschmelzimg  von  zwei  sympathischen  Oangliis  cervicalünu  betrachtet 
werden  kann. 

Zuweilen  werden  zwischen  den  drei  constanten  Halsknoten  noch  Zwischen- 
knötchen  eingeschoben  (Oanglia  intermedia  a,  intercdlaria)^  welche  durch  das  Zer- 
fallen eines  der  drei  normalen  Halsknoten  entstehen,  und  ein  Annäherungsversuch 
zur  Vermehrung  der  Ganglien  auf  die  erforderliche  Zahl  sind.  Die  am  ersten 
Halsknoten  öfters  vorkommenden  Einschnürungen ,  und  die  dadurch  bedingte 
tuberöse  Form  desselben,  haben  dieselbe  Bedeutung.  Da  der  vordere  Ast  jedes 
Rückenmarksnerven  mit  dem  correspondirenden  Ganglion  des  Sympathieus  eine 
Verbindung  eingeht,  so  muss  der  erste  Halsknoten,  der  aus  der  Verschmelzung 
von  vier  Halsganglien  hervorgegangen  zu  sein  scheint,  mit  den  vier  oberen  Nervis 
cervicalihus,  der  mittlere  mit  dem  6.  und  6.,  und  der  untere  mit  dem  7.  xmd  8. 
Nervus  certnceUi»  anastomosiren.  Sind  Ganglia  intermedia  vorhanden,  so  verbinden 
sie  sich  jedesmal  mit  dem  ihnen  nächst  gelegenen  Nervus  cervicalisy  wodurch  auf 
die  normalen  Halsganglien  weniger  Anastomosen  mit  den  Rückenmarksnerven 
kommen  werden. 

J,  C.  Neubauer y  descrlptio  anat.  nervorum  cardiacorum.  Francof.,  1772.  — 
H,  A.  Wrisberg ,  de  nervis  arterias  vonasque  comitantibus,  in  Comment.  Gotty 
jgOO,   —  A,  Scarpttj  tab.  neurol,  Ticini,  1794, 
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§.  379.  Brusttheil  des  Sympathicus. 

Der  Brusttheil  des  Sympathicus^  Pars  thoracica  n.  sympathici, 
liegt  vor  den  Rippenköpfen,  und  besteht  aus  eilf  Ganglien  (Ganglia 
thoracica),  welche  vom  ersten  bis  zum  sechsten  an  Grösse  ab-,  dann 
bis  zum  eilften  wieder  zunehmen,  eine  flache,  spindelförmige  Gestalt 
haben,  und  durch  einfache,  oder  (besondei^s  an  den  oberen  Knoten) 
doppelte  Verbindungsstränge  unter  sich  und  mit  den  betreffenden 
Nervis  intercostalibus  zusammenhängen. 

Das  erste  Brustganglion  zeichnet  sich  durch  seine  GrSsse  und  seine  rund- 
lich eckige  Gestalt  (Gaviglion  stellcUitmJ  vor  den  tihrigen  aus.  Die  ganze  Gang- 
lienkette des  Bruststranges  wird  von  der  Pleura  costalis  bedeckt,  und  liegt  somit 
ausserhalb  des  hinteren  Mittelfellraums.  Vom  letzten  Brustknoten  wendet  sich  der 
Stamm  des  Sympathicus,  nachdem  er  den  Äusseren  Schenkel  des  Lendentheils  des 
Zwerchfells  durchbrochen ,  oder  zwischen  dem  Süsseren  und  mittleren  Schenkel 
desselben  durchgegangen  ist,  etwas  nach  einwSrts,  und  nähert  sich  mit  seinem 
Lendentheile  der  Mittellinie  der  Wirbelsäule  wieder  (wie  am  Halstheile),  wodurch 
der  Brusttheil  des  Sympathicus  als  eine  nach  aussen  gerichtete  Ausbeugung  des 
ganzen  Sympathicusstranges  erscheint 

Aus  den  5 — 6  oberen  Brustganglien  entstehen:  1.  peripherische 
Strahlungen,  welche  die  in  der  Brusthöhle  vorkommenden  Geflechte 
(Plexus  ax>rticuSy  hronchialis ,  pidmonalis,  oesophageus)  verstärken; 
2.  aus  dem  ersten  Brustknoten  ein  Nerxnm  cardiaciis  tmus,  welcher 
entweder  selbstständig,  oder  dem  Nervus  cardiacus  inferior  einver- 
leibt, zum  Herznervengeflecht  zieht.  —  Die  unteren  Brustknoten 
schicken  ihre  peripherischen  Zweige,  unter  dem  Namen  der  Nervi 
splanchniciy  nicht  zu  den  Geflechten  der  Brusthöhle,  sondern  zu  jenen 
der  Bauchhöhle. 

Es  finden  sich  in  der  Regel  zwei  Nervi  splanchnici  vor.  Beide  sind ,  ab  • 
weichend  von  der  grauen  Farbe  und  weichen  Consistenz  des  Sympathicusstranges, 
weiss  und  hart.  Sie  werden  schon  aus  diesem  Grunde  allein,  nicht  als  eigent- 
liche Erzeugnisse  des  Sympathicus,  sondern  aU  Fortsetzungen  jener  Rami  coni- 
municatUeJt  anzusehen  sein,  welche  die  aus  dem  Rückenmark  stammenden  Nervi 
thoracicif  den  Brustganglien  des  Sympathicus  zusenden.  Wie  sich  dieses  verhält, 
darüber  handelt  gründlich  und  ausführlich  Rüdinger,  über  die  Rückenmarksnerven 
der  Baucheingeweide.  München,  1866.  —  Der  Nervus  aplanchnicus  major  bezieht 
seine  Fasern  aus  dem  sechsten  bis  nennten  Brustknoten,  sehr  oft  auch  noch  höher. 
Sein  Stamm  geht  auf  den  Wirbelkörpem  nach  ein-  und  abwärts,  läuft  vor  den 
VasU  interc<)€tnlibus  im  hinteren  Mittelfellraume  herab,  dringt  zwischen  dem  mitt- 
leren und  inneren  Schenkel  der  Par»  lumhalis  diaphragmatia  (selten  durch  den 
Hiatus  aorticw)  in  die  Bauchhöhle,  und  verliert  sich  im  Plexus  coeliacus.  Der 
Nervus  splanchnicus  minor  sammelt  seine  Elemente  aus  dem  zehnten  und  eilften 
Brustknoten,  verläuft  wie  der  major  ^  oder  durchbohrt  den  mittleren  Zwerchfell- 
schenkel, und  senkt  sich  mit  einem  kleineren  Faserbündel  in  den  Plexus  coeliacus^ 
mit  einem  stärkeren  als  Nervus  renalis  posterior  s,  superior  in  das  Nierennerven- 
geflecht  ein. 
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Nach  Lndwig  (Scriptores  neuroL  min.  Vol.  IIL  pag.  10.)  und  Wrisberg 
(Comment.  Vol.  L  pag.  261.)  existirt  in  seltenen  FVUen  auch  ein  Nervw  splaneh- 
nicua  mpremu».  Er  soll  aus  den  oberen  Brastganglien  and  aus  dem  Plexus  eardiacus 
entspringen,  im  hinteren  Bfittelfellraum  nach  abwXrts  laufen,  und  entweder  in  die 
Plexus  oeaophagei  des  Vagus,  oder  in  den  Nervus  splanehnieus  major^  oder  in  das 
Ganglion  eoeliacum  übergehen.  —  Das  Ganglion  ihoradeuni  primum  geht  miweilen 
mit  dem  secundum  eine  mehr  weniger  complete  Verschmelsung  ein.  —  B,  Retziusy 
über  den  Zusammenhang  der  Pars  thoracica  nervi  sjmpath.  mit  den  Wurzeln  der 
Spinalnerven,  in  MeckePs  Archiv.  1832.  —  J.  J.  Huber ,  de  nervo  intercost,  etc. 
Gott,  1744. 


§.  380.  Lendentheil  und  Ereuzbeintheil  des  Sympathicus. 

Der  Lenden-Kreuzbeintheil  des  Sympathicus,  Pars  lumbo- 
sacralis  nervt  aympathici,  besteht  aus  fünf,  zuweilen  nur  aus  vier 
Lendenknoten  (Oanglia  lumbalia),  und  eben  so  vielen  Kreuzbein- 
knoten (Gangita  sacralia). 

Die  Lendenknoten  liegen  rechts  hinter  der  Vena  cava,  links 
hinter  und  neben  der  Aorta  ahdomiiialis ,  am  inneren  Rande  des 
Psoas  major j  sind  kleiner  als  die  Brustknoten,  und  hängen  mit  den 
Nervis  lumialihtis  durch  lange,  oft  doppelte  Verbindungsfaden  zu- 
sammen, welche  die  Ursprünge  des  Psoas  major  durchbohren.  Sie 
schicken  peripherische  Strahlungen  zu  den  Geflechten  in  der  Bauch- 
höhle :  Plextis  renalis,  spermaticus,  aortictis  und  hypogastriais  superior, 
der  erste  und  zweite  Lendenknoten  ausnahmsweise  auch  zum  Plexus 
mesenfenctis  superior.  Nach  Arnold  verbinden  sich  die  rechten 
und  linken  Lendenknoten  durch  quer  über  die  vordere  Fläche  der 
Wirbelsäule  ziehende  Fäden. 

Die  Kreuzbeinknoten  nehmen  nach  unten  an  Grösse  zu- 
sehends ab,  und  bilden  eine  am  inneren  Umfange  der  Foramina 
sacralia  herablaufende  Reihe,  welche  mit  jener  der  anderen  Seite 
nach  unten  convergirt,  bis  beide  am  Steissbein  in  einen  un paaren 
kleinen  Knoten,  das  Ganglion  coccyget$m  impar  s.  Walterij  übergehen. 
Die  Kreuzbeinknoten  senden,  nebst  den  Verbindungszweigen  zu  den 
Nei'ms  sacralihis,  und  den  nicht  immer  evidenten  Communications- 
föden  der  rechten  und  linken  Gangjienreihe ;  noch  Zweigchen  zum 
Plexus  hypogastriciis  inferior,  —  der  Steißsbeinknoten  auch  zum 
Plextts  coccygetiSy  und  zum  bindegewebigen  Stroma  der  Steissdrüse 
(Luschka).  Letzteres  ist,  neben  seinen  bläschenförmigen  Hohlge- 
bilden, so  reichlich  mit  Nervenelementen  versehen,  dass  die  Steiss- 
drüse, mit  dem  Hirnanhang  und  der  Nebenniere,  zu  einer  eigenen 
Drüsengruppe  —  den  Nervendrüsen  —  vereinigt  wurde. 

Oefters  fehlt  das  GangUon  eoccygeum,  nnd  vrird  durch  eine  plezosartige 
oder  einftush  schlingenfönnige  Verbindung  der  unteren  Enden  beider  KnotenstrSnge 
des  Sympathicus  (Ansa  saeraUsJ  ersetct 
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Die  Verbindungsföden  zn  den  Rückenmarksnerven  werden  am  Leuden- 
Kreuzbeintheil  des  Sjmpathicus  hSnfig  doppelt  angetroffen,  und  treten  nicht  immer 
von  den  Knoten,  sondern  anch  vom  Stamme  dos  Sympathicns  ab.  —  Verschmelzung 
einzelner  Ganglien  zn  einer  länglichen  Intumescenz  kommt  nicht  selten  vor.  Am 
Krenzbeintheile  liegen  die  Qauglia  nacralia  dicht  an  den  Stämmen  der,  durch  die 
Foramina  Aacratia  anUriora  hervorkommenden  Kreuznerven  an.  Die  Verbindunga- 
föden  zwischen  beiden  werden  deshalb  sehr  kurz  ausfallen. 


§.  3«1.  Geflechte  des  Sympathicus. 

Die  am  Hals-,  Brust-  und  Bauchtheil  des  sympathischen  Nerven- 
stranges beschriebenen  KnoteUj  welche  deshalb  auch  Strangknoten 
des  Sympathicus  genannt  werden,  senden,  wie  schon  im  Voraus- 
gegangenen bemerkt  wurde,  Strahlungen  zu  den  die  grossen  Ge&sse 
umstrickenden  Plexus.  Die  Plexus  sind  keine  einfachen  Erzeugnisse 
der  Strahlungen  der  Strangknoten,  indem  an  der  Bildung  derselben 
die  Gehirn-  und  Rttckenmarksnerven ,  welche  ihre  Contingente  dem 
Sympathicus  zusenden,  entschiedenen  Antheil  haben.  Die  in  den 
Plexus  vorkommenden  Knoten  sind  selbst  wieder  als  untergeordnete 
Centra  anzunehmen,  in  welchen  neue  Nervenfasern  entstehen,  welche 
sich  den  von  den  Strangknoten  herbeikommenden  Fasern  associiren. 

Diese  Multi]>lication  der  Fasern  in  den  Knoten  der  Geflechte  ist  um  so 
nothwendiger ,  als  die  peripherischen  Verfistlungen  der  Plexus  zu  zahlreich  sind, 
um  sich  nur  auf  die  Wiurzelu  dcH  Sympathicus  aus  den  RUckenmarksnerven, 
oder  auf  die  Strahlungen  der  Strangknoten  zu  den  Ganglien  der  Geflechte  redu- 
ciren  zu  lassen.  Es  muss  in  dieser  Beziehung  jedes  Ganglion  sich  wie  ein  unter- 
geordnetes Gehirn  verhalten,  welches  neue  Nerveuelemente  entwickelt,  und  den 
von  anderen  Entwicklungsstellen  abstammenden  coordinirt. 

Die  vom  ersten  Halsknf»ton  entspringenden,  mit  der  Carotui  interna  in  die 
Schädclhöhle  eindringenden  grauen  Nerven,  .s<»  wie  deren  weitere  Ranüficationen 
und  Verbindungen  mit  den  Ganglien  der  Gebininerven,  werden  auch  als  Kopftheil 
des  Sympathicus  zusamuiengefasst.  Da  jedocli  der  Hals-,  Brust-  und  Londen- 
Krenztheil  des  Sympathicus  eine  gewisse  Uebereinstimmung  in  der  Lagerung, 
Verbindung,  und  Verästlung  ihrer  Ganglien  darbieten,  welche  für  den  Kopftheil 
schwieriger  nachzuweisen  ist,  so  glaubte  ich  dem  Bedürfnisse  des  Anfängers  besser 
zu  entsprechen,  wenn  ich  die  den  Kopftheil  des  Sympathicus  bildenden  Strahlungen 
dieses  Nerven  in  die  Kategorie  der  Geflechte  stelle. 


§.  382.  Kopfgeflechte  des  Sympathicus. 

Sic  sind  der  Plexus  cawticu^  exiernn^  et  internus, 

1.  Plexus  car oticus  intetmu^. 

Das  obere  spitzige  Ende  des  ersten  Halsknotens  verlängert 
sich,  wie  früher  gesagt,  in  einen  ziemlich  ansehnlichen,  grauen, 
etwas  platten  Strang,  welcher  mit  der  Carotis  interna  in  den  Canalis 
cnrotiais  eindringt,   und  sich  im  Kanal  in  zwei  Aeste  theilt,    welche 
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durch  fortgesetzte  Theilung  und  wiederholte  Vereinigung  ein  Ge- 
flecht um  diese  Schlagader  bilden  (Plexxts  caroticus  internus).  Dieses 
Geflecht,  welches  die  Carotis  fortan  begleitet ,  wird  im  Sinus  caver- 
nosus,  durch  welchen  die  Carotis  inteima  passirt^  Plexus  cavernosus 
genannt^  dessen  Fäden  sich  über  die  Theilung  der  Carotis  interna 
hinaus  bis  zur  Arteria  fossae  Sylviiy  coi^poris  ccUlosi  und  ophtlialnuca 
verfolgen  lassen^  wo  sie,  ihrer  Feinheit  wegen,  aufhören  ein  Gegen- 
stand anatomischer  Präparation  zu  sein.  Im  Plexus  cavernosus  findet 
sich  nicht  ganz  selten  an  der  äusseren  Seite  der  Carotis  ein  stern- 
förmiges, zuweilen  durch  ein  engmaschiges  Geflecht  ersetztes  Knöt- 
chen, welches  Ganglion  caveniosum  s,  carotictvm  genannt  wird. 

Aus  dem  Plexus  caroticus  internus   treten,   der  Ordnung  nach 
von  unten  nach  oben  gezählt,  folgende  Aeste  hervor: 

a)  Die  Nervi  carotico-tympanici ,  zwei  an  Zahl,  ein  superior  und  inferior j 
beide  sehr  dünn.  Der  inferior  geht  durch  ein  Löehelchen  in  der  hinteren  Wand 
des  CancUis  caroticus;  der  auperior  geht  an  der  inneren  Mündung  des  CancUi» 
caroticus  durch  ein  zwischen  diesem  und  der  Pars  ossea  tubae  Eustachii  ausge- 
grabenes Kanfilchen  in  die  Paukenhöhle  zum  Nervus  Jacohsonii,  Er  wird  auch 
von  einigen  älteren  und  neueren  Anatomen  als  Nervus  petrosus  profundus  minor 
beschrieben. 

b)  Ein  Verbindungsast  zum  Ganglion  spheno-palafinum.  Er  wurde  bei  der 
Beschreibung  dieses  Knotens  als  Nervus  petrosus  profundus  bereits  abgehandelt. 
Bezeichnet  man  den  Nervus  carotico-tynipanieus  superior  als  Nervus  petrosus  pro- 
fundus minor^  so  muss  b)  als  major  gelten. 

Aus  dem  Plexus  cavernosus  entspringen: 

a)  Feine  Verbindungsfäden  zum  Ganglion  Gasseri^  zum  Oculomotorius  und 
Ramus  primus  trigetnini,  welche  die  äussere  Wand  des  Sinus  cavernosus  durch- 
bohren, um  zu  diesen  Nerven  zu  gelangen. 

b)  Zwei  Fäden  zum  Nervus  abducensj  wo  er  die  Carotis  interna  im  Sinus 
cavernosus  kreuzt  Einer  von  ihnen  ist  besonders  stark,  und  galt  früher,  als  man 
nur  zwei  Wurzeln  des  Sympathicus  aus  den  Oehimnerven  ableitete,  als  eine  der- 
selben.    Die  andere  war  der  Nei^us  petrosus  2*rofundu9, 

c)  Die  Radix  sgmpathica  des  Ciliarknotens,  bereits  erwähnt,  §.  360. 

d)  Verbindungszweige  zum  nervenführenden,  hinteren  Theile  des  Gehiman- 
hangs.     Sie  werden  von  Arnold  bezweifelt. 

e)  Gefässnerven  für  die  aus  der  Carotis  inte7'na  entsprungene  Arteria  oph- 
fhalmica,  welche  mit  haarfeinen  Zweigen  des  Nervus  naso-ciliaris  ^  und  einiger 
Nervi  ciliares ^  den  Plexus  ophthalmicus  zusammensetzen,  aus  welchem,  wie  all- 
gemein angenommen  wird,  ein  winziges  Fädchen  (welches  auch  aus  dem  Ganglion 
riliare  stammen  kann),  mit  der  Arieria  centralis  retinae  in  den  Sehnerven  eintreten 
soll.  Es  ist  jedoch  weder  durch  anatomische  Darlegung,  noch  durch  mikroskopische 
Untersuchung  bewiesen,  dass  dieses  Fädchen  zur  Faserschicht  der  Retina  gelange, 
und  scheint  überhaupt  mehr  apriorisch  zugelassen,  als  factisch  erwiesen  zu  sein, 
indem  man  leicht  der  Annahme  sich  hing^ebt,  dass  ein  die  Arteria  ophthalmica 
umstrickendes  Geflecht  jedem  Ast  und  Aestchen  derselben,  somit  auch  der  Arteria 
centralis^  einen  Faden  mitgebe. 

lüt  Hilfe  des  Bfikroskops  lassen  sich  selbst  an  den  kleineren,  mit  Kreosot 
behandelten  Venwdgimfl^^**  ^^^  ^'-«m»*<i  earoli»  interna  sympathische  Nervenfäden 
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erkennen.  Ich  besitze  ein  PrSparat,  wo  der  die  Arteria  cotporia  ccMoai  begleitende 
Zug  sympathischer  Fasern,  mit  kleinen,  fast  mikroskopischen  Knötchen  einge- 
sprengt erscheint,  und  ein  an  der  Anastomose  beider  Balkenarterien  querlanfender 
Faden,  die  recht-  und  linkseitigen  Geflechte  in  Verbindung  bring^. 

2.  Plexus  caroticus  exteifitis. 

Dieses  Geflecht  kommt  durch  die  Verkettung  der  vom  ersten 
Halsknoten  des  Sympathicus  entsprungenen  Ne7*vi  malles  zu  Stande, 
welche  theils  an  der  Carotis  interna  bis  zur  Theilungsstelle  der 
communis  herabsteigen,  theils  direct  zwischen  der  Carotis  interna 
und  externa  zur  letzteren  gelangen. 

An  der  inneren  Fläche  des  Stammes  der  CaroHa  commurUa,  unmittelbar  vor 
seiner  Theilung,  liegt  das  von  den  älteren  Anatomen  also  benannte  Ganglion  inier^ 
earotieum,  welches  neuester  Zeit,  der  drüsenartigen  Hohlgebilde  wegen,  welche  sein 
bindegewebiges  Stroma  eitlschliesst ,  und  welche  mit  denselben  Qebilden  in  der 
jugendlichen  Schilddrüse,  in  der  Steissdrüse,  und  in  der  Hypophyais  cerehri  über- 
einstimmen, von  Luschka  als  Glandula  caroiiea  bezeichnet  wurde.  Näheres 
hierüber  enthält:  S.  Mayer,  über  das  Ganglion  intercarolicum ^  Tüb.  1865,  und 
Heppner  im  Archiv  für  path.  Anat.  46.  Bd. 

Ist  die  Succession  der  Zweige  der  Carotis  extei-no  bekannt  (§.  395),  so  bedürfen 
die  Strahlungen  des  PUxtts  caroticus  externus  nur  nomineller  Erwähnung.  Sie  sind: 
der  Plexus  tkgreoideus  »uperior,  lingualisj  niaxillaris  externus^  pharyngeus^  occipifuUs, 
aurictilatis  posterior,  maxiUaris  internuSy  und  teniporalis.  —  In  einigen  dieser  Ge- 
flechte kommen  wandelbare  Knötchen  (Schaltknoten,  Ganglia  intercalaria)  vor, 
welche,  nach  der  Gregend,  wo  sie  liegen,  oder  dem  Organe,  welchem  sie  angehören, 
verschiedene  Namen  erhalten:  Ganglion pharyngeum  (Mayer)  —  ttmiporale  (Faese- 
heck).  —  Treffen  die  carotischen  Geflechte  während  ihres  Verlaufes  an  den  gleich- 
namigen Kopfschlagadern  auf  Ganglien ,  welche  den  Gehimnerven  angehören 
(Ganglion  subniaxillare,  oficum,  etc.),  so  verbinden  sie  sich  mit  ihnen  durch  Fäden, 
so  dass  jedes  Kopfganglion  auf  diese  Weise  mit  dem  Sympathicus  mittelbar  ver- 
brüdert wird.  —  Unter  den  älteren  Nervenpräparaten  der  Prager  Sammlung  (von 
Prof.  Bochdalek  und  Prosector  Gruber)  finden  sich  zwei  schöne  Fälle  von 
Schaltknoten,  der  eine  am  Urspnmge  der  Arferia  laryngea,  der  zweite  an  jenem 
der  Arteria  maxtllaria  interna  —  Siehe  femer  H.  Ilorn,  reperta  quaedam  circa 
nerv,  sympath.  anatomiam.  Wirceb.,  1840. 


i?.  383.  Halsgeflechte  des  Sympathicus. 

Die  Halsgeflechte  umgeben  die  in  den  Weichtheilcn  des  Halses 
sich  verzweigenden  Arterien.  Nebst  dem  Plexus  phnryiigeifs  und 
thyreoideus  stiperioTy  welche  aus  dem  Plexus  caroticus  externus  und 
somit  aus  dem  Ganglion  cervicale  pnmum  stammten^  gehören  hieher: 

a'/  Der  schwache  Plexus  laryngeus^  theils  durch  eine  Fortsetzung  des  Plexus 
tJiyreoideus  superiovy  theils  durch  Zweige  der  Laryngealäste  des  Vagus  gebildet. 

b)  Der  Ple.rus  thyreoideus  inferior  ^  durch  Aeste  des  mittleren  und  unteren 
Halsknoten  zusammengesetzt.  Wandelbare  Knötchen  (von  Andersch  zuerst 
beobaclitet)  kommen  nicht  selten  in  ihm  vor. 

c)  Der  Plexus  vertehralis  dringt  mit  der  Arteria  vertebralis  in  den  Wirbel- 
schlagaderkanal  ein.    Er  bildet  sich  aus  aufsteigenden  Aesten  des  letzten  Hals- 
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und  ersten  Brustknoteus,  und  ist  viel  zu  stark,  als  dass  er  blos  die  Bedeutung 
eines  G^fSssgeflechtes  trüge.  Die  sahireichen  und  starken  Anastomosen,  welche 
er  mit  den  4—6  unteren  Halsnerven  eingeht,  lassen  ihn  zugleich  hauptsächlich 
als  eine  Nervenbahn  betrachten,  durch  welche  Spinalnervenfasem  dem  Brusttheil 
des  Sjmpathlcus  zugeführt  werden. 

Qangliöse  Anschwellungen  kommen  an  der  Verbindungsstelle  des  Plexiu 
vertebrali»  mit  dem  7.  und  8.  Halsnerven  vor.  —  Die  Stfirke  des  Püani»  vertebralu, 
seine  regelmässige  Verbindung  mit  den  Halsnerven,  und  der  Umstand,  dass  bei 
gewissen  Thieren  der  freie  Halstheil  des  Sympathicus  fehlt,  während  der  Plexus 
vertebralu  in  namhafter  Entwicklung  vorhanden  ist,  lassen  ihn  als  tiefen  Hals- 
theil des  Sympathicus  bezeichnen. 


§.  384.  BrustgeflecMe  des  Sympathicus. 

Die  Brustgeflechte  gehören  theils  dem  Gefässsystein  als  Plexus 
cardiacus  und  aorticus,  theils  den  Lungen  und  der  Speiseröhre  als 
Plexus  pulmonalis  und  oesophageus  an. 

Das  Herznerveng^flecht,  Plexus  eardiactu^  erstreckt  sich  vom  oberen  Bande 
des  Aortenbogens  bis  zur  Basis  des  Herzens  herab ,  und  wird  aus  dem  Net-vu* 
cardiacus  superior,  medius  et  inferior  j  so  wie  aus  den  Rami  cardiaci  des  Va^us^ 
Hypoglossus,  und  des  obersten  Brustknotens  gebildet.  Es  umg^ebt  das  aufsteigende 
Stück  des  Aortenbogens  und  den  Stamm  der  Arteria  pulmonalis.  Der  schwächere 
Antheil  des  Qeflechtes,  welcher  am  concaven  Rande  des  Aortenbogens  und  vor 
der  rechten  Arieria  pulmonalis  liegt,  wird  als  oberflächliches  Herznerven- 
geflecht,  von  dem  hinter  dem  Aortenbogen,  (zwischen  diesem  und  der  Luftröhren- 
theilung)  gelegenen  stärkeren,  tiefliegenden  unterschieden.  Das  hochliegende 
Herznerveng^flecht  enthält  über  der  Theilungsstelle  der  Arteria  pulmonalis  y  ein 
einfaches  oder  doppeltes  Gtoglion.  Im  letzteren  Falle  ist  das  rechte  bedeutend 
gp-5sser  als  das  linke,  was  mit  dem  Vorkommen  der  Arteria  innomkuUa  auf  der 
rechten  Seite  zusammenzuhängpeu  scheint  Ist  nur  eui  einfaches  Ganglion  vor- 
handen, so  erscheint  es  uureg^lmässig  eckig  oder  oblong,  und  wird  gewöhnlich 
Ganglion  cardiacum  Wrishergii  s.  magnum  genannt,  da  ausnahmsweise  auch  klei- 
nere nebenbei  vorkommen.  Das  Herznervengeflecht  sendet  Zweige  an  die  primi- 
tiven Aeste  des  Aortenbogens,  an  die  rechte  und  linke  Arteria  pulmonalis y  die 
Hohl-  und  Lungenvenen,  und  schickt  mit  den  Arteriis  coronariis  des  Herzens 
Verlängerungen  in  das  Herzfleisch  als  Plexus  coronarius  cordis  anterior  et  posterior^ 
welche,  nach  Remakes  Entdeckung,  zahlreiche  kleine,  fast  mikroskopische  Knöt- 
chen enthalten.  —  Diese  Ganglien,  welche  man  am  schönsten,  ohne  alle  Präpa- 
ration, in  der  durchsichtigen  Scheidewand  der  Vorkammern  eines  Frosch-  oder 
Salamanderherzens  beobachten  kann,  sind  als  eben  so  viele  motorische  Centra  für 
die  Herzbewegung  anzusehen,  und  erklären  es,  warum  ein  ausgeschnittenes  Herz 
noch  lange  fort  pulsiren  kann. 

Der  Plexus  aorticus  geht  theils  aus  dem  cardiacusy  theils  aus  den  Strahlungen 
der  obersten  Brustknoten  hervor,  und  begleitet  die  Aorta  bis  in  die  Bauchhöhle. 

Der  Plexus  oesophageus  und  pulmonalis  gehören  vorzugsweise  dem  Brust- 
theile  des  Vagus  an,  und  erhalten  nur  wenige  sympathische  Fäden  aus  den  Herz- 
ond  Aortengeflechten,  und  den  oberen  Hrustganglien. 
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§.  385.  Bauch-  und  Beckengeflechte  des  Sympathicus. 

Die  Geflechte  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  gehören  dem 
Stai^"^^  ^"d  ^^^  Verzweigungen  der  Bauchaorta  an.  Der  Antheil 
des  Vagus  an  der  Bildung  dieser  Geflechte  ist  nur  für  den  Plexus 
coeliacus  evident.  Sie  sind  im  Allgemeinen  dicht  genetzt  und 
schliessen  zahlreiche  Ganglien  ein.     Man  unterscheidet  folgende: 

1.  Plexus  coelidcus.  Er  ist  das  grösste  und  reichste  Geflecht 
des  Sympathicus,  und  wird  durch  beide  Nervi  splanchnici,  durch 
die  Fortsetzung  des  Plexus  aorticus  thoi'acicus,  einen  kleinen  Antheil 
des  Plexus  gcLstrictis  posterior  (vom  Vagus),  und  von  Fäden  der  zwei 
oberen  Lendenknoten  des  Sympathicus  gebildet.  Er  liegt  auf  der 
vorderen  Aortenwand,  dicht  unter  und  vor  dem  Hiattis  aorticus,  und 
umgiebt  die  Arteria  coeliaca,  ist  somit  unpaar.  Die  strahlige  Richtung 
seiner  Ausläufer  rechtfertigt  die  ältere  Benennung:  Plexus  solaris, 
Sonnengeflecht.  Unter  den  gangliösen  Anschwellungen,  die  er 
enthält,  zeichnen  sich  zwei  Anhäufungen  von  Ganglienmasse  aus, 
welche  eine  halbmondförmige  Gestalt  besitzen,  ihre  Concavitäten 
einander  zukehren,  imd  wohl  auch  durch  Verschmelzung  ihrer 
Hörner,  die  Hufeisen-  oder  selbst  Ringgestalt  annehmen.  Sie  heissen, 
wenn  sie  getrennt  bleiben,  Ganglia  coeliaca,  semilunaria,  abdonnnaiia 
maxima,  —  wenn  sie  aber  zu  einer  Masse  verschmelzen,  Ganglion 
solare,  Cerehrum  abdominale  s.  Centrum  nervosum  Willissii. 

Der  Plexus  coeliojcus  sendet  folgende  Strahlungen  ab: 

a)  den  unpaarigen  Plextu  diaphragmoHcv« ,  welcher  mit  den  Arteriis  phre- 
nicU  infericribus  zum  Zwerchfell  geht, 

ß)  den  Plexus  coronarius  ventrictäi  superior^  welcher  mit  der  Arteria  coro- 
naria  venti'ictdi  sinistra  zum  kleinen  Magenbogen  hinzieht, 

Y)  den  Plexus  hepatictiSy  welcher,  die  Arteria  hepalica  umgebend,  zur  Leber 
und  deren  Zugehör  tritt,  zum  Pankreas  und  Duodenum  Zweige  giebt,  und  zur 
unteren  Elranzschlagader  de»  Magens  den  Plexus  coronarius  ventriculi  inferior 
ausschickt, 

o)  den  PleoDus  Unealis,  für  die  Milz  und  den  Fundus  ventriculi, 

e)  den  Plexus  suprarenaliSf  dessen  Fasern  ein  histologisches  Constituens  der 
Marksubstanz  der  Nebenniere  bilden. 

2.  Plexus  mesentericus  superior.  Er  ist  unpaar,  und  theils  eine 
Fortsetzung  des  Plexus  coeliacus ,  theils  des  Plexus  aorticus  abdomi- 
nalis,  enthält  weit  weniger  und  kleinere  Knötchen  als  der  Plexus 
coeliacus,  und  verbreitet  sich  mit  der  Arteria  mesenterica  superior,  an 
deren  Verlauf  er  gebunden  ist,  am  Dünndarm  und  Dickdarm,  mit 
Ausnahme  des  Rectum  und  Colon  descendens. 

3.  Plexus  renales.  Sie  sind  paarig,  ganglienarm,  aus  Contin- 
genten  des  Plexus  mesentericus  superior  und  aorticus,  so  wie  des 
Nervu^s  splanchnums  minor  aus  dem  Brusttheile  des  Sympathicus  zu- 
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sammengesetzt ,  umspinnen  die  Arteria  renalisj  und  schicken  einen 
Antheil  zum  Plexus  swprareiialis,  welcher  mit  dem  Plexus  phrenfcus 
und  coeliticus  anastomosirt. 

4.  Plexus  spermatici.  Sie  begleiten  die  Arteria  spermatica  in- 
terna auf  ihrem  langen  Laufe  zum  Hoden  (zum  Eierstock  bei 
Weibern),  entspringen  aus  dem  Plexus  aorticus  und  renalis y  und 
erhalten  auch  Fäden  vom  Nervus  spermaJticus  extemtis^  aus  dem 
Nervus  genito-crurcdis  des  Plexus  lumbalis. 

5.  Plexus  mesentericus  inferior.  Unpaar,  versieht  das  Colon  des- 
cendens  und  das  Rectum^  letzteres  mit  den  Nervis  haemorrhoidalibus 
superioribus.  Der  Nervus  haemorrhoidalis  medius  und  inferior  wurden 
vom  Plexus  pudendalis  der  Nervi  sacraf.es  abgegeben. 

6.  Plexus  aorticus  abdominalis.  Er  zieht  mit  weiten  Maschen 
und  Schlingen  an  der  Bauchaorta  herab,  hängt  mit  allen  vorausge- 
gangenen Geflechten  zusammen,  bezieht  seine  Elemente  vorzugsweise 
aus  den  Gangliis  lumbalibus  des  Sympathicus,  und  geht  in  den 
Plexus  hypogastricus  superior  über,  welcher  auf  der  Qabel  der  Aorten - 
theilung  aufliegt,  und  die  Vasa  iliaca  communia  mit  seinen 
Fortsetzungen  begleitet.  In  der  kleinen  Beckenhöhle  zerfallt  er 
in  die  beiden 

7.  Plexus  hypogasfrici  inferiores ,  welche  an  den  Seiten  des 
Mastdarms  liegen,  durch  sehr  unbedeutende  Fäden  der  Ganglia 
sacralia,  wohl  aber  durch  ansehnliche  Ableger  des  Plexus  pudendalis 
des  vierten  und  fünften  Kreuznerven  verstärkt  werden,  grössere 
und  kleinere  Knötchen  in  variabler  Menge  enthalten,  und  sich  in 
folgende  untergeordnete  Geflechte  auflösen. 

a)  Plexus  tUerinus,  Er  lieg^  zwischen  den  Blfittem  des  Ligamentum  latum 
uteri.  Die  in  das  Gewebe  des  Utems  selbst  eindringenden  Fortsetznngen  dieses 
Geflechtes,  führen  zahlreiche  kleine  Ganglien.  Diese  sind  eben  so  viele  Bewe- 
gnngscentra  des  Utems,  und  machen  es  verständlich,  dass  Frauen  im  bewnsstlosen 
Zustande,  ja  selbst  als  Leichen,  geboren  haben.  Der  letzte  Fall  dieser  Art  ereig- 
nete sich  in  Spanien ,  während  des  letzten  Bürgerkrieges ,  wo  eine  schwangere 
Frau,  von  den  Carlisten  gehängt,  vier  Stunden  nach  ihrem  Tode  am  Galgen  gebar! 

ß)  Plexus  vesicalis  zur  Harnblase,  Samenbläschen ,  Fia«  deferens^  Prontata, 
(im  Weibe  zur  Vagina  als  Plexus  vesicO'VOffincUis). 

Y)  Plexus  cavernosus.  Er  ist  eine  Fortsetzung  des  Plexus  vesicalis^  durch- 
bohrt mit  der  Ärteria  pudenda  communis  das  Ligamentum  trianguläre  urethrae, 
gelangt  dadurch  an  die  Wurzel  des  Penis,  und  theilt  sich  in  Zweige,  von  welchen 
die  meisten  den  Anfangstheil  der  Schwellkörper  durchbohren,  um  zu  ihrem  Pa- 
renchjm  zu  gelangen,  während  die  übrigen  ein  auf  dem  Rücken  des  Penis  fort- 
laufendes Geflecht  bilden,  welches  mit  dem  Nervus  penis  doraalis  anastomosirt,  und 
in  seine  letzten  Filamente  sich  auflösend,  vor  der  Mitte  des  Penis  ebenfalls  die 
Faserhaut  der  Schwellkörper  durchbohrt,  um  im  Parenchym  derselben  unterzu- 
gehen. ~  Im  Weibe  ist  dieses  Geflecht  viel  schwächer  und  für  die  Clitoris  be- 
stimmt.   Es  erscheint  hier  nur  als  Anhang  des  Plexus  vesico-vaginalis. 

Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass,  wenn  man  alle  Geflechte  ausführlich 
schildern  wolltA.  welche  zu  den  verschiedenen  Organen  des  Körpers  auslaufen,  die 
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engeu  Grenzen  eines  Lehrbuches  bald  überschritten  sein  würden.  Dieses  ist  hier 
weder  thunlich,  noch  überhaupt  nöthig.  Auch  häufen  sich  die  Varietäten  so  sehr, 
dass  durch  ihre  Zusammenstellung  wahrscheinlich  mehr  Verwirrung  als  Licht  in 
den  Gegenstand  gebracht  würde.  Der  Umstand,  dass  die  Geflechte  grösstentheils 
den  Schlagaderverzweigungen  folgen,  giebt  dem  Schüler  ein  leichtes  Mittel  an  die 
Hand,  die  Quellen  anzugeben,  aus  welchen  die  Organe  ihre  sympathischen  Ge- 
flechte ableiten. 

0,  C.  Ludwig,  de  plexibus  nervorum  abdom.  Lips.,  1772.  —  Ä.  WrU- 
berg,  de  nervis  viscerum  abdom.,  in  Comment  Vol.  IL  —  J.  O,  Waiter,  tab. 
nervorum  thoracis  et  abdom.  Berol.,  1784.  foL  —  Tiedeniann,  tabulae  nervorum 
uteri.  Heidelbergae ,  1822.  fol.  —  «/.  MÜUery  über  die  organischen  Nerven  der 
Geschlechtsorgane,  etc.  Berlin,  1836.  —  A.  Q^tz,  neurologiae  partium  geni- 
talium  masculinarum  prodromus.  Erlangae,  1823.  —  Beck  und  Lee,  On  the 
Nerves  of  the  Uterus.  PhiL  Transact  VoL  41  und  42.  —  /?.  Remak,  über  ein 
selbstständiges  Darmnervensystem.  Berlin,  1847. 


§.  380.  Literatur  des  gesammten  Nervensystems. 

Die   neueste  Literatur   über   die    einzelneu  Nerven    ist   in   den 
betreffenden  Paragraphen  der  Nervenlehre  angegeben. 

Gesammte  beschreibende  Nervenlehre: 

C.  F,  Ludwig ,  sammelte  unter  dem  Titel :  Scriptores  neurologici  minores, 
IV.  Vol.  Lips.,  1791  — 1795,  die  besten  Monographien  einzelner  Gehirn-  und 
Rückenmarksnerven.  —  M.  J,  Langenbeck,  Nervenlehre.  Göttingen,  1831.  Mit  Ein- 
weisung auf  dessen  Icones  neurolog^cae.  Fase.  I — III.  —  «7.  Quain  and  W,  E. 
WiUon ,  The  Nerves,  including  the  Brain  and  Spinal  Marrow,  and  Organs  of 
Sense.  Lond.,  1837.  —  J,  B.  F,  Froment,  trait^  d*anatomie  humaine.  Nevrologie. 
T.  I.  et  II.  Paris,  1846.  (Compilatorisch.)  —  L.  Hirschfeld  und  B.  LeveilU,  Nevro- 
logie. Paris.  Giebt  Beschreibungen  und  Abbildungen  des  Nervensystems  und  der 
Sinnesorgane,  mk  Angabe  der  Präparationsmethode.  —  Der  Icon  nervorum  von 
R,  Froriep,  Weimar,  1860,  enthält  auf  Einer  Tafel  das  gesammte  Nervensystem 
dargestellt.  —  Eine  vollständige  Zusammenstellung  älterer  und  neuerer  Literatur 
bis  zum  Jahre  1841  findet  sich  in  Sömmerring's  Hirn-  und  Nervenlehre,  umgear- 
beitet von  G.   Valentin, 

Gehirn-  und  Rückenmark: 

F,  J,  Gall  et  O.  Spurzheim,  recherches  snr  le  Systeme  nerveux  en  g^n^ral 
et  sur  celui  du  cerveau  en  particulier.  Paris,  1809—1819.  4  Vol.  100  planches. 
fol.  —  K.  F,  Burdach,  vom  Bau  und  vom  Leben  des  Gehirns.  Leipzig,  1819 — 
1826.  —  S,  Th.  Sömmerring,  de  basi  encephali  et  originibus  nervorum.  Gottingae, 
1778.  —  EJusdem,  quatuor  hominis  adulti  encephalum  describentes  tabulas  com- 
mentario  illustravit  E.  d* Alton,  Berol.,  1830.  —  J.  C.  Wenzel,  de  penitiori  struc- 
tuia  cerebri  et  med.  spin.  Tubing.,  1816.  —  F.  Arnold,  Tabulae  anat.  Fase  I. 
Icones  cerebri  et  med.  spin.  Turici,  1838.  —  F,  Tiedemann,  das  Hirn  des  Negers 
mit  dem  des  Europäers  und  Orang-Utangfs  verglichen.  Heidelberg,  1837.  —  B. 
StilUng,  über  die  Medulla  oblongata.  Erlangen,  1853.  —  Desselben,  Untersuchungen 
über  Bau  und  Verrichtungen  des  Gehirns,  I.  Jena,  1846.  —  A,  Förg,  Beiträge 
zur  Eenntniss  vom  inneren  Baue  des  menschlichen  Gehirns.  Stuttgart,  1844.  — 
Ji.  B.  Todd,  The  Descriptive  and  PhysioL  Anatomy  of  the  Brain,  Spinal  Cord,  etc. 
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London,  1846.  —  J.  L.  Clarke,  Phil.  Transact  1851,  1853.  (Mikroskopische  Unter- 
8achimgen.)  —  E,  Siephamy  Beiträge  zur  Histologie  der  Hirnrinde.  Dorpat,  1860. 
—  Freih.  v,  Bibra^  vergl.  Untersuchungen  über  das  (Gehirn  des  Menschen.  Mannh., 
1853.  —  V.  LenhosMek,  neuere  Untersuchungen  über  den  feineren  Bau  des  cen- 
tralen Nervensystems  in  den  Denkschriften  der  kais.  Akad.  10.  Bd.  —  P.  QraHolety 
memoire  sur  les  plis  c^r^braux  de  Thomme  et  des  primat^.  Paris,  1854.  avec 
13  planches.  —  E.  Huschke,  Schüdel,  Gehirn,  und  Seele  des  Menschen.  Jena, 
1855.  Mit  8  Tafeln.  —  JET.  Luschka^  die  Adergeflechte  des  menschlichen  Gehirns. 
Berlin,  1855.  Mit  4  Tafeln.  —  F.  Bidder  und  C.  Kupffer,  Untersuchungen  über 
die  Textur  des  Rückenmarks,  etc.  Leipzig,  1847.  —  B,  StWing,  neue  Unter- 
suchungen über  den  Bau  des  Rückenmarks,  5  Lieferungen.  Cassel,  1858,  in  wel- 
chen die  gesammte  übrige  Literatur  dieses  so  hochwichtigen  und  zugleich  so 
schwierigen  Qebietes  angegeben  ist.  —  Fr.  GoU,  in  den  Denkschriften  der  med.- 
chir.  Gesellschaft  zu  Zürich,  1860.  —  N,  JtumbomUch,  über  die  feinere  Structur 
des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Breslau,  1857.  —  C  B.  Reichert^  Bau  des  mensch- 
lichen Gehirns,  etc.  Leipzig,  1860 — 1861.  —  C,  jFVommann,  Untersuchungen  über 
das  Rückenmark.  Jena,  1864.  —  0,  Deiters  ^  Untersuchungen  über  Gehirn  und 
Rückenmark.  Braunschweig,  1865.  —  W.  Turner,  the  Convolutions  of  the  Cere- 
brum.  Edinbnrg,  1866.  —  Th,  Bischoff,  die  Hirnwindungen  des  Menschen.  Mit 
7  Taf.  München,  1868.  —  Ueber  die  Entwicklungsgeschichte  des  Gehirns  handelt 
(ausser  den  in  der  allgemeinen  Literatur  angeführten  Entwicklung^schriften)  das 
noch  immer  classische  Werk:  T,  Tiedemanrij  Anatomie  des  Gehirns  im  Fötus  des 
Menschen.  1816.  • 

Hirnnerven: 

F.  Arnold,  icones  nervorum  capitis.  Heidelberg,  1834.  Neue  Auflage.  1860. 
Das  beste  und  vollständigste  Kupferwerk,  da  es  durchaus  nach  eigenen  Unter- 
suchungen des  Verfassers  ausgeführt  wurde.  —  Bidder,  neurolog^che  Beobach- 
tungen. Dorpat,  1836.  —  O,  F.  Faeaebecky  die  Nerven  des  menschlichen  Kopfes. 
Braunschweig.  2.  Auflage.  1848.  Mit  .6  Tafeln.  —  Rüdinger,  Photographischer 
Atlas  des  peripherischen  Nervensystems.  München.  —  Desselben  Anatomie  der 
Hirn-  und  Rückenmarksnerven,  mit  Taf.  München,  1868—1872.  —  Ph,  E,  Biachoff, 
mikroskopische  Analyse  der  Kop&erven.  München,  1865.  —  W,  Kraute,  Neuro- 
logie der  ob.  Eztr.  Leipzig,  1865.  —  PoUe,  die  Nervenverbreitung  in  den  weibl. 
Genitalien.  Gott,  1865.  —  Krattse,  Nerven  Varietäten  beim  Menschen.  Leipz.  1868. 

Sympathicus: 

C.  G.  Wutzer ,  de  corporis  hum.  g^gliorum  fabrica  atque  usu.  BeroL, 
1817.  —  F.  Arnold,  Kopftheil  des  veget  Nervensystems.  Heidelb.,  1830.  —  A, 
Scarpa,  de  nervorum  g^gliis  et  plexibus,  in  ejusdem  Annot  anatom.  Lib.  H.  — 
J,  F,  Lobatein,  comment  de  nervi  sympathetici  hum.  fabrica,  usu  et  morbis.  Paris, 
1834.  —  Th.  Krause,  Synopsis  icone  illustrata  nervorum  systematis  gangliosi  in 
capite  hominis.  Hannoverae,  1839.  —  C.  W.  Wutzer,  über  die  Verbindung  der 
Intervertebralg^glien  und  des  Rückenmarks  mit  dem  vegetativen  Nervensystem, 
in  MuUet^s  Archiv.  1842.  —  Bidder  und  VoUcmann,  die  Selbstständigkeit  des  sym- 
pathischen Nervensystems,  durch  anatom.  Untersuchungen  nachgewiesen.  Leipzig, 
1842.  —  C.  A,  Pieschel,  de  parte  cephalica  nervi  sympathici.  Lipsiae,  1844  (vom 
Pferde).  —  Reich  an  neuen  und  physiolog^ch  wichtigen  anatomischen  Thatsachen 
über  das  Verhalten  des  Sympathicus  zu  den  Wänden  des  Wirbelkanals  und  der 
Schädelhöhle,  so  wie  zu  den  Häuten  des  Hirns  und  Rückenmarks,  ist  N,  Rüdinger^a 
ausgezeichnete  Arbeit:  Ueber  die  Verbreitung  des  Sympathicus,  etc.  München 
1868.  —  Der  KonfthAÜ  des  Sympathicus  wurde  einer  neuen  gründlichen  Unter- 
HyrtI,  La  55 
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suchung   unterzogen  von  Ä.  Bauber:   Ueber  den  sympathischen   Orenzstnmg  des 
menschlichen  Kopfes.  München,  1872. 

Ungeachtet  des  Umfangs  der  neurologischen  Literator,  und  der  dankens- 
werthen  Bereicherungen,  welche  der  Fleiss  der  Zergliederer  diesem  Zweige  der 
anatomischen  Wissenschaft  zuwege  brachte,  ist  die  Physiologie  des  Nervensjstenut 
noch  lange  nicht  sm  jenem  Grade  yon  Bestimmtheit  gelangt,  dessen  sich  andere 
Capitel  der  Physiologie  erfreuen,  und  welchen  wir  gerade  bei  diesem  System  im» 
ungern  vermissen.  Erst  in  neuerer  Zeit  hat  sich  durch  J.  Müller  eine  Physio- 
logie der  Nervenwirkungen  zu  bilden  begonnen,  und  man  hat  die  Kunst  erlernt 
die  Lösung  der  Eathsel  des  Nervenlebens  durch  das  Experiment  anzustreben. 
Leider  haben  die  Experimente  am  lebenden  Thiere  nur  zu  oft  zu  contradicto- 
rischen  Resultaten  geführt.  Wo  auf  so  verschiedenen  Wegen  dem  Einen  Ziele 
nachgestrebt  wird,  kann  es  an  Verschiedenheiten  der  Ausleg^ung^n  und  Ansichten 
nicht  fehlen,  um  so  mehr,  als  man  nicht  sieht,  was  die  operirten  Thiere  fühlen. 
Der  schwächste  Theil  des  Ganzen  ist  die  mikroskopische  Gehirn-  und  Rückeu- 
marksanatomie,  und  so  lange  die  Sammlung^-  und  Vereinig^ng^weise  der  Nerven 
in  den  Centralorganen  nicht  besser  bekannt  sein  wird,  als  gegenwärtig,  werden 
die  Hypothesen  nicht  so  leicht  von  ihrem  Throne  zu  stossen  sein. 


SIEBENTES   BUCH. 


Gefässlehre. 


fi6* 


A.  Herz/) 

§.  387.  Allgemeiiie  Beschreibung  des  Herzens. 

Die  GefäBslehre,  Angiologia  (drffsTov  Gefäss),  umfasst  die 
specielle  Beschreibung  der  vier  Hauptabtheilungen  des  Ge&sBsystemB : 
Herz,  Arterien;  Venen  und  Lymphge&sse. 

Das  Herz;  Cor,  ist  das  Centralorgan  des  Gefflsssystems.  Es  stellt 
einen  hohlen,  halbkegelförmigen,  musculösen  Körper  dar,  welcher  in 
der  Brusthöhle,  dicht  hinter  dem  Brustbein,  und  zwischen  den  con- 
caven  Flächen  beider  Lungen  liegt.  Man  kann  im  AUgemeinen 
sagen,  dass  die  Lage  des  Herzens  der  Vereinigungsstelle  des  oberen 
Drittels  der  Körperlänge  mit  dem  mittleren  entspricht;  somit  die 
Organe  der  oberen  Körperhälfte  unter  einem  unmittelbareren  Einfluss 
des  Herzens  stehen,  als  jene  der  unteren. 

Der  Horzkegel  kehrt  seine  Basis  nach  oben,  seine  Spitze 
(Apex  8.  Mucro)  nach  links  und  unten,  und  besitzt  eine  vordere 
(obere)  convexe,  und  eine  hintere  (untere)  plane  Fläche,  nebst  zwei 
Seitenrändern.  An  der  vorderen  Fläche  zieht  in  schiefer,  nach  unten 
und  rechts  gehender  Richtung  eine  Furche  herab,  welche  nicht  über 
die  Spitze  weg,  sondern  etwas  rechts  von  ihr,  zur  hinteren  Fläche 
sich  umbiegt,  und  an  ihr  bis  zur  Basis  zurückläuft  —  die  Längen- 
furche des  Herzens,  Sulcus  loiigitudinalis.  Sie  theilt  äussorlich  das 
Herz  in  eine  rechte  und  linke  Hälfte,  und  entspricht  der  in  der 
Höhle  des  Herzens  angebrachten  longitudinalen  Scheidewand.  Sie 
wird  durch  die  Ring-  oder  Quer  furche  (Sulcm  circvlaris  s.  coro- 
nalis)  rechtwinkelig  geschnitten,  welche  sich  aber  nur  an  der  hinteren 
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Herzfläche    besonders    ausgeprägt    zeigt ,    an   der   vorderen    dagegen 
durch  die  Urspriinge  der  Artaria  aorta  und  pulnionalis  verdeckt  wird. 

Die  absolute  Grösse  des  Herzens  stimmt  gewöhnlich  mit  der  Grösse  der 
Faust  überein.  Sein  Gewicht  beträgt  im  Mittel  20  Loth,  seine  g^össte  Länge 
verhält  sich  zur  grössten  Breite  wie  5  :  4.  Im  weiblichen  Geschlechte  nehmen  Ge- 
wicht und  Grösse  beiläufig  um  ein  Sechstheil  ab.  —  Kein  Organ  bietet  übrigens 
80  auffallende  Schwankungen  seiner  Grösse  und  seines  Gewichtes  dar,  wie  das 
Herz.  Die  auf  krankhafter  Verdickung  der  Wand  beruhende  Herzhypertrophie 
vermehrt  seine  Grösse  und  sein  Gewicht  so  bedeutend,  dass  die  für  diese  Abnor- 
mität von  französischen  Anatomen  gebrauchte  Benennung,  als  coeur  de  fjoetif\ 
entschuldigbar  wird.  Die  deutschen  wählten  für  geringere  Grade  dieses  Leidens, 
welche  bei  sitzender  Lebensweise  sich  einzustellen  pflegen,  den  minder  bedenklichen 
Namen:  cor  literatonim. 

Die  Lage  des  Herzens  ist  eine  schiefe^  indem  sein  langer 
Durchmesser  mit  dem  verticalen  Brustdurchmesser  einen  Winkel 
von  circa  50^  bildet.  Ersterer  wird  von  letzterem  nicht  in  seiner 
Mitte,  sondern  1"  über  derselben  geschnitten,  wodurch  ein  grösserer 
Theil  des  Herzens  der  linken,  ein  kleinerer  der  rechten  Thorax- 
hälfte angehört.  Bei  den  Säuge thieren,  imd  im  frühen  fJmbryoleben 
des  Menschen,  ist  die  Herzlage  eine  verticale. 

Die  Basis  des  Herzens  liegt  hinter  dem  Corpti^t  «temij  in  gleicher  Höhe 
mit  dem  sechsten  Brustwirbel,  oder  dem  Zwischenräume  des  vierten  und  fünften 
rechten  Rippenknorpels,  die  Spitze  hinter  den  vorderen  Enden  der  sechsten  und 
siebenten  linken  Rippe.  Die  Richtung  des  langen  Diurchmessers  des  Herzens 
geht  somit  schief  von  rechts,  oben,  und  hinten,  nach  links,  unten,  and  vom. 
Zwischen  der  Basis  des  Herzens  und  der  Wirbelsäule,  liegen  die  Contenta  des 
hinteren  Mittelfellraums. 

Die  Herzhöhle  wird  durch  eine,  dem  Sidcus  hngitudUnalis  ent- 
sprechende Scheidewand,  in  eine  rechte  und  linke  Hälfte  abgethoilt. 
Jede  dieser  Hälften  besteht  aus  einer  Kammer,  VentriaduSy  und 
einer  Vorkammer  oder  Vorhof,  Atrium.  Jede  Vorkammer  besitzt 
ein  nach  vorn  und  innen  gekrümmtes  Anhängsel,  das  Herzohr,  Auri- 
cula  cordis.  Die  Basis  der  linken  Auricula  wird  von  der  zugehörigen 
Vorkammer  durch  eine  halsartige  Einschnürung  sehr  scharf  abge- 
markt, während  an  der  rechten  Auricula  eine  solche  Einschnürung 
fehlt.  —  Der  Stdctis  circidaris  bestimmt  äusserlich  die  Grenze  zwi- 
schen Vorkammern  und  Kammern.  Beide  Vorkammern  werden  durch 
das  Septum  atriorum^  beide  Kammern  durch  das  Septtim  ventricularum 
von  einander  geschieden.  Die  Kammern  besitzen  bedeutend 
fleischigere  Wandungen  als  die  Vorkammern,  weshalb  man  früher 
die  Kammern  als  musculöses,  die  Vorkammern  als  häutiges  Herz 
unterschied  (Cor  mvsculosum,  Ctw  mend^ranaceum). 

Bei  den  französischen  Autoren  wird  das  Wort  oreiUette  nicht  für  anser 
Herzohr,  sondern  für  die  ganze  Vorkammer  gebraucht.  Ebenso  bei  den  Engländern 
das  Wort  auricle. 
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Jede  Kammer  zeigt,  der  Kegelform  des  Herzens  wegen,  im 
verticalen  Durchschnitt  eine  dreieckige  Gestalt,  mit  unterer  Spitze. 
Die  rechte  Kammer  ist  dünnwandiger  als  die  linke,  die  Höhlen 
beider  sind  unter  einander  und  jenen  der  Vorkammern  gleich,  wenn 
nicht  krankhafte  DiflFerenzen  obwalten.  Die  innere  Obei*fläche  der 
Kammeni  ist,  so  wie  jene  der  Vorkammern  und  Herzohren,  nicht 
glatt  und  eben.  Denn  die  Muskelbündel,  welche  die  Herzwand 
zusammensetzen  helfen ,  springen ,  gegen  die  Höhle  des  Herzens 
mehr  weniger  vor,  ragen  auch  frei  in  sie  hinein,  so  dass  sie  mit 
einer  Sonde  umgangen  und  aufgehoben  werden  können,  oder  laufen, 
wie  es  in  den  Herzohren,  und  in  der  Nähe  der  Spitzen  der  Kammern 
zu  beobachten  ist,  quer  von  einer  Wand  zur  anderen.  Sie  hoissen 
in  den  Kammern,  wo  sie  die  verschiedensten  Richtimgen  zeigen, 
Fleischbalken  des  Herzens,  Trabeculae  carfieae;  in  den  Vor- 
kammern dagegen,  wo  ihre  Richtung  eine  mehr  parallele  wird, 
Kammmuskeln,  Musculi  pectinati. 

In  die  Vorkammern  münden  die  grossen  Venenstämme  ein, 
und  zwar  die  beiden  Hohlvenen  und  die  Herzvene  in  die  rechte, 
die  vier  Lungenvenen  in  die  linke.  Aus  jeder  Vorkammer  fuhrt 
eine  geräumige  OeflFnung,  das  Ostium  atrio-ventHcvlare ,  s,  Ostium 
venosum  ventriculi,  in  die  entsprechende  Kammer,  und  aus  der 
Kammer  eine  ähnliche  OeflFnung  (Ostium  arter iosum  ventriculi),  in 
die  aus  ihr  entspringende  Arterie.  Beide  Ostia  einer  Kammer  be- 
Hnden  sich  an  der  nach  oben  gekehrten  Basis  derselben.  Das  Ostium 
arter  iosum  der  rechten  Kammer  fuhrt  in  die  Lungenschlagader,  jenes 
der  linken  in  die  Aorta. 

Am  Ostium  arteriosum  und  venosum  jeder  Kammer  befindet 
sich  ein  Klappenapparat,  welcher  zum  Mechanismus  der  Herzthätig- 
keit  in  der  innigsten  Beziehung  steht,  und  dessen  sinnreiche  Ein- 
richtung an  jene  der  Pumpenventile  erinnert.  Der  Bau  der  Klappen 
an  den  venösen  Ostien  lässt  sich  so  auffassen.  Die  innere  Haut  des 
Herzens  (Endocardium)  geht  am  Rande  des  Ostium  venostim  nicht  einfach 
aus  der  Vorkammer  in  die  Kammer  über,  sondern  stülpt  sich  im 
ganzen  Umfang  dieses  Ostiums  in  die  Höhle  der  Kammer  ein,  und 
erzeugt  dadurch  eine  Falte  in  Gestalt  einer  kurzen  Röhre,  welche 
zwischen  ihren  beiden  Blättern  eine  blattförmige  Verlängerung  jenes 
fibrösen  Ringes  enthält,  welcher  das  Ostium  venosum  der  Kammer 
umgiebt,  und  im  nächsten  Paragraph  als  Annulus  ßbro-cartilagineus 
erwähnt  wird.  Diese  nach  abwärts  in  die  Kammer  gerichtete  Ein- 
stülpung des  Endocardiums ,  denke  man  sich  ausgezackt,  oder  in 
Zipfe  zugeschnitten,  welche  Klappen  (Valvulae  atrio-ventriculares) 
genannt  werden.  Das  Ostium  venosum  der  rechten  Kammer  besitzt 
deren  drei,  jenes  der  linken  Kammer  nur  zwei  solche  Klappenzipfe. 
Man   bezeichnet   deshalb    die    ersteren    als    Valvida    tricuspidalis  s. 
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triglochis,  die  letzteren  als  Vcdvula  hicuspidalis  8.  mitrcUis.  An  den 
freien  Rand  und  an  die  der  inneren  Oberfläche  der  Kammern 
zusehenden  Flächen  der  Klappen,  setzen  sich  einfache,  oder  mehr- 
fach gespaltene  sehnige  Fäden  (Chordae  tendineae)  fest,  welche 
grösstentheils  von  isolirt  hei-vorragenden ,  zapfenförmigen ,  derben 
Muskelbündeln  der  Kammerwand  {Musculi  papilläres y  Warzen- 
muskeln) ausgehen.  —  In  den  Orificiis  arteriosis  der  Kammern 
faltet  sich  das  Endocardium  ebenfalls^  um  in  jedem  derselben  drei 
halbmondförmige  Klappen  (Valvvlae  semilunares  s.  sigmoidecie) 
zu  bilden,  welche  so  gestellt  sind,  dass  sie  mit  ihren  freien  con- 
caven  Rändern,  von  der  Kammer  weg,  gegen  den  weiteren  Verlauf 
der  am  Ostium  arferiosum  entspringenden  Arterie  gerichtet  sind, 
ihren  befestigten  convexen  Rand  aber  in  der  Peripherie  des  Ostium 
arteriosum  einpflanzen.  In  der  Mitte  des  freien  Randes  jeder  halb- 
mondförmigen Klappe  flndet  sich  eine  knötchenähnliche  Verdickung 
als  Nodulus  Arantii  s.  Morgagni,  welche  in  den  Semilunarklappen 
der  Aorta  immer  stärker  als  in  jenen  der  Arteria  ptdmonaiis  ent- 
wickelt ist. 

Auch  am  freien  Rande  der  Atrio-Ventricularklappeu  kommen  solche  Knöt- 
chen vor,  welche  von  Albini  beschrieben  wnrden  (Wochenblatt  der  Zeitschrift 
der  Wiener  Aerzte,  1866,  N.  26).  Dieselben  waren  jedoch  schon  Siteren  Anatonien 
bekannt,  und  Cruveilhier  erwähnt  ihrer  ausdrücklich  mit  den  Worten:  la 
circonf6rence  libre  de  la  valvule  präsente  quelquefois  de  petits  nodules.  Trait^ 
d*anatomie  descriptive.  8.  6dit  Tom.  II.,  pag.  526. 

Der  Mechanismus  der  Herzklappen  lässt  sich  leicht  verstehen.  Da  die  Herz- 
kammern in  einem  ununterbrochenen  Wechsel  von  Ausdehnung  und  Zusammen- 
ziehung begriffen  sind,  und  dadurch  das  Blut  bald  aus  den  Vorkammern  in  sich 
aufnehmen,  bald  in  die  Arterien  hinaustreiben,  so  müssen  die  Klappen  so  ange- 
bracht sein,  dass  sie  dem  Eintritte  des  Blutes  durch  das  Orißcium  venomm,  und 
dem  Austritte  durch  das  Ch^cium  arterioauni^  kein  Hindemiss  entgegenstellen.  Es 
sind  deshalb  die  freien  Ränder  der  Vdlmda  tricuspidalia  und  mitralia  geg^n  die 
Höhle  der  Kammer  gekehrt,  jene  der  Valvulcte  semilunares  aber  von  ihr  abgewendet. 
Dehnen  sich  die  Kammern  aus,  so  strömt  das  Blut  durch  die  geöffnete  Schleusse 
der  Valvula  Iricuspidalis  und  müraiis  ungehindert  in  sie  ein.  Folgt  im  nächsten 
Moment  die  Zusanmienziehung  der  Kammer,  so  würde  das  Blut  theilweise  den 
Weg  wieder  zurücknehmen,  auf  welchem  es  in  die  Kammer  gelang^.  Um  dieses 
zu  verhüten^  stellen  sich  die  Zipfe  der  Vcdoiäa  triciupidalis  und  müraiis  so,  dass 
sie  das  Ostium  atrio-venlriculaj-t  schliessen,  und  das  Blut  somit  durch  die  andere 
Oefihung  der  Kammer  (Ostium  arteriosum)  in  die  betreffende  Schlagader  getrieben 
wird.  Die  ValmUae  semilunares  sind,  während  die  Kammer  sich  zusammenzieht« 
imd  das  Blut  in  die  Arterie  treibt,  geöffnet  Hört  die  Zusammenziehnng  der 
Kammer  auf,  so  sucht  die  Elasticität  der  Arterie  einen  Theil  des  Blutes  wieder 
in  die  Kammer  zurückzutreiben.  Dieses  Zurückstauen  des  Blutes  schliesst  die 
VeUvulae  semilunares^  und  versperrt  der  einmal  aus  dem  Herzen  getriebenen  Blut- 
säule, den  Rücktritt  in  dasselbe.  Das  Klappenspiel  des  Herzens  wiederholt  somit 
die  bekannte  Ventilation  einer  Druck-  und  Saugpumpe. 
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Man  unterscheidet  am  Herzen  einen  äusseren  und  inneren  häu- 
tigen Ueberzug,  und  eine  zwischen  beiden  liegende  Muskelschicht, 
welche  an  den  Kammern  bedeutend  stärker  als  an  den  Vorkammern, 
und  an  der  linken  Kammer  stärker  als  an  der  rechten  ist. 

Der  äussere  häutige  Ueberzug  des  Herzens  gehört  dem  Herz- 
beutel an,  dessen  inneren  oder  eingestülpten  Ballen  er  darstellt. 
Dünn,  glatt,  und  sehr  reich  an  elastischen  Fasern,  hängt  er  durch 
kurzes  Bindegewebe,  welches  in  den  Sulcis  gewöhnlich  mehr  woniger 
Fett  enthält,  so  fest  mit  der  Muskelschichte  zusammen,  dass  er  nur 
schwer,  und  nie  als  Granzes  abgezogen  werden  kann.  Stellenweise 
Verdickung  dieses  Bindegewebes  durch  plastische  Exsudate,  erzeugt 
die  sogenannten  Sehnenflecke  des  Herzens.  —  Die  innere  Aus- 
kleidung der  Herzhöhlen  (Endocardium)  ist  eine  dünne,  mit  ein- 
schichtigem Pflasterepithel  versehene,  vorzugsweise  aus  elastischen 
Fasern  bestehende  Membran,  welche  durch  Faltung  die  Klappen 
bildet,  und  alle  Hervorragungen  an  der  inneren  Oberfläche  der 
Kammern  und  Vorkammern  (Trabectdas  can^eae,  Musculi  papilläres, 
und  Chordae  tendineae)  mit  Ueberzügeu  versieht. 

Die  Muskelbündel  der  Kammern  und  Vorkammern  des  Herzens 
gehen  von  einem  fibrösen  Gewebe  aus,  welches  als  vollständiger 
oder  unvollständiger  Ring  (Annulus  fibro-cartila^neus  gewöhnlich 
genannt,  obwohl  er  nur  faserige  Structur  besitzt),  jedes  Ostium 
venosum  umgiebt.  Der  Ring  drängt  sich  so  weit  gegen  das  I^umen 
des  Ostium  venosum  vor,  dass  er  dessen  Rand  vorzugsweise  bildet, 
ja  selbst  durch  eine  blattförmige  Verlängerung  die  Grundlage  der 
Valmda  triatspidcdis  und  mitrcdis  erzeugt^  und  diesen  Klappen  jenen 
Grad  von  Festigkeit  giebt,  den  sie  als  einfache  Duplicaturen  des 
dünnen  Endocardiums  nie  besitzen  könnten.  Auch  die  Ostia  arteriosa 
der  Kammern  werden  von  ähnlichen,  aber  schwächeren  Faserringen 
umgeben,  deren  blattförmige  Verlängerungen  die  Grundlage  der 
Valvulae  semilunares  bilden,  und  ebenfalls  Ausgangs-  oder  Endpunkte 
von  Bündeln  des  Herzfleisches  sind. 

Die  fibrösen  Ringe  um  die  Ottia  venoaa  werden,  ihrer  Beziehungen  zu  den 
Muskelbündeln  des  Herzens  wegen,  auch  als  Tendine^  cordU^  oder,  ihrer  Festig- 
keit wegen,  als  CircuU  caUosi  Halleri  bei  älteren  Schriftstellern  benannt.  — 
lieber  die  Annuli  ßbro-rartilaginei  an  beiden  Ostien  der  Kammern ,  und  ihre  Be- 
ziehung zu  den  Klappen ,  handelt  ausführlich :  L.  Joaeph ,  im  Arch.  für  path. 
Anat.  14.  Bd. 

Die  zwischen  Peri-  und  Endocardium  eing^chaltete  Muskelschichte  besteht, 

obwohl  das  Herz  zu  den  unwillkürlichen  Muskeln   zählt,   aus  quergestreiften 

MoBkelfasem.    An   den   Vorkammern   gehören   die   oberflächlichen   Muskelbündel 

^ll  lOl^eioh  an,   d.  h.  sie  gehen  am  beide  hemm.    Die  tiefer  gelegenen  ent- 
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springen  und  endigen  an  den  Annuli«  ßhro-cartüagineis ,  und  umgreifen  schleifen- 
artig nur  Eine  Vorkammer.  An  den  Einmündungsstellen  der  Körperveuen,  der 
Kranzvene  des  Herzens,  und  der  Lungenvenen  in  die  betreffenden  Vorkammern, 
so  wie  an  dem  embryonischen  Foramen  ovah  im  Septum  atHorum,  nimmt  dio 
Muskelschichte  die  Gestalt  von  Kreismnskeln  an.  Die  Muskelfasern  der  Vor- 
kammer setzen  sich  auch  auf  die  gprossen  Venenstämme  fort,  welche  in  die  Vor- 
kammer einmünden.  Sie  erstrecken  sich  an  den  Hohlvenen  bis  zur  Stelle ,  wo 
der  Herzbeutel  sich  auf  dieselbe  umschlägt,  —  an  der  Lungenvene  bis  zu  ihren 
primären  Zweigen.  —  An  den  Kammern  wird  die  Anordnung  der  Muskelbünde] 
eine  viel  complicirtere.  Sie  ist,  offen  gestanden,  nicht  genau  bekannt.  Die  ober- 
flächliche Fleischlage  besteht  aus  Fasern,  welche  schief  über  beide  Kammern  weg- 
laufen, und  nachdem  sie  die  Spitze  des  Herzens  umschlungen  haben  (wodurch  der 
sogenannte  Herzwirbel  gebildet  wird),  in  die  tiefste  Faserlage  übergehen, 
welche  durch  die  Musculi  impillare«  in  Beziehung  zum  Klappenapparat  steht.  Sie 
beschreiben  also  im  Ganzen  Achtertouren.  Die  folgenden  Faserlagen  verhalten 
sich  ähnlich.  Jede  rollt  sich  am  Herzwirbel  ein,  um  in  die  tieferen  Schichten  der 
Kammerwand,  oder  in  das  Septum  ventricfil^rum  zu  gelangen.  In  der  Nähe  der 
Herzbasis  kommt  auch  ein  breiter  Ring  von  Kreisfasem  vor,  welche  nur  Eliner 
Kammer  angehören,  und  zwischen  der,  den  beiden  Kammern  gemeinschaftlichen 
oberflächlichen  und  tiefen  Flcischlage,  eingeschaltet  liegen. 

Die  Muskelfasern  des  Herzens  sind  feiner  als  andere,  haben  ein  äusserst 
zartes ,  stellenweise  sogar  fehlendes  Sarkolemma ,  und  hängen  netzförmig  unter 
einander  zusammen ,  was  sonst  an  quergestreiften  Muskelfasern  nie  beobachtet 
wird.  Sie  liegen  sehr  dicht  zusammengedrängt ,  wodurch  sich  die  auffallende 
Härte  dos  gesunden  Herzfleisches  erklärt.  Die  Muskelschichte  mit  dem  Messer 
in  einzelne  Strata  zu  trennen,  erlaubt  der  verfilzte  Verlauf  der  Fasern  nicht  — 
Die  sich  durchkreuzenden,  spärlicheren  Muskelbündel  der  Vorhöfe,  lassen  Maschen 
zwischen  sich  frei,  in  welchen  das  Peri-  und  Endocardium  mit  einander  in  Be- 
rührung kommt. 

Mein  ehemaliger  Schüler,  Prof.  Hauschka,  fand,  dass  im  obersten  Bezirke 
der  Kammerscheidewand,  an  einer  genau  umschriebenen  Stelle,  dicht  unter  dem 
Winkel,  welchen  die  rechte  und  linke  Valvida  semilunaris  der  Aortenwurzel  bilden, 
die  Muskelfasern  fehlen,  und  die  Endocardien  beider  Ventrikel  zu  einer  dünnen, 
durchscheinenden ,  häutigen  Platte  verschmelzen ,  welche  den  schwächsten  Theil 
der  Kammerscheidewand  bildet.  Unter  pathologischen  Bedingungen  kann  es  selbst 
zum  Durchbruch  dieser  dünnen  Stelle  kommen.  Die  durchscheinende  muskelfrcie 
Stelle  wurde  als  ein  constantes  Vorkommen  erklärt ,  da  sie  sich  an  300  unter- 
suchten Herzen,  mit  geringen  Variationen  ihrer  Grösse,  vorfand.  (Wiener  medicin. 
Wochenschrift,  1855,  Nr.  9.)  Historisches  und  Pathologisches  hierüber  giebt  Rein- 
hart, im  Arch.  für  path.  Anat.  1857,  und  Virchow  ebenda,  1868. 


§.  3S9.   Specielle  Beschreibung  der  einzelnen  Abtheilungen 

des  Herzens. 

1.  Rechte  Vorkammer,  Atrium  dextrum. 

Da  die  rechte  Vorkammer  durch  den  ZusammenflusB  beider 
Hohlvenen  entsteht,  wird  sie  auch  Sintis  venaimm  cavayiim  genannt. 
Sie  liegt,  wegen  der  Axendrehung  des  Herzens  nach  links,  mehr 
nach    vorn    als    die    linke,    und    hat    —    das    rechte  Herzohr   abgc- 
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rechnet  —  im  ausgedehnten  Zustande  die  Gkstalt  eines  irregulären 
Würfels  mit  abgerundeten  Rändern.  Die  rechte  (äussere)  Wand 
des  Würfels  ist  die  kleinste.  Die  linke  (innere)  Wand  gehört  dem 
Septum  atriorum  an.  Sie  zeigt  an  ihrer  hinteren  Hälfte  eine  ei- 
förmige Grube,  Fossa  ovalisy  in  welcher  die  innere  Haut  beider 
Vorhöfe,  wegen  Fehlen  der  Muskelschichte,  in  Berührung  kommt. 
Der  Boden  der  Fossa  ovcdis  ist  somit  blos  membranös.  Ein  fleischiger 
Wulst,  Limbus  foraminis  ovalis  s,  Isthmus  Vietisseniij  umgiebt  die 
Fossa  ovalis,  meist  nur  an  ihrem  vorderen  Rande.  Er  kann  nur  von 
der  rechten  Vorkammer  aus  gut  gesehen  werden. 

Sehr  oft  bemerkt  man  au  der  rechten  Seite  des  Septum  y  unter  dem  freien, 
nach  hinten  sehenden  concaven  Rande  des  Limbus ,  eine  Art  von  Tasche  oder 
Grabe,  aus  welcher  eine  Sonde  leicht  in  den  linken  Vorhof  hinüberg^langt.  In 
diesem  Falle  findet  man  auch  an  der  linken  Seite  des  Septum  einen  mit  seiner 
Concavität  nach  vom  sehenden  Ualbring ,  als  vorderen  Rand  des  membranösen 
Bodens  der  Fosaa  ovalis.  Wir  haben  also  dann  in  der  Fossa  ovalis  zwei  einander 
mit  ihren  Concavitfiten  entge^n  sehende  Bogen  zu  unterscheiden,  deren  vorderer, 
fleischiger,  der  Limbus  Vieussenii  ist,  deren  hinterer,  membranöser,  dem  Boden  der 
Fossa  angehört.  Beide  Bogenconcavitäten  sind  so  übereinander  geschoben ,  dass 
sich  ihre  Rftnder  decken,  und  ganz  oder  nur  theilweise  verwachsen.  Verwachsen 
sie  nur  theilweise,  so  wird  die  oben  erwähnte  Communication  zwischen  rechter 
imd  linker  Vorkammer  gegeben  sein.  —  Beim  Embryo  ist  die  Fossa  ovalis  in  ihrer 
ganzen  Grösse  ein  offenes  Loch  —  Foramen  ovale.  Der  Verschluss  dieses  Loches 
wird  durch  das  Hervorwachsen  einer  halbmondförmigen  Falte  am  hinteren  Rande 
des  Loches  erzielt,  welche  Falte  sich  immer  mehr  und  mehr  vorschiebt,  bis  sie  den 
vorderen  Umfang  des  Loches  erreicht,  und  sich  daselbst  an  die  linke  Seite  des 
Limbtts  Vieussenii  schieberartig  anlegt,  um  mit  ihm  vollständig,  oder  mit  Zurück- 
bleiben einer  Spalte  zu  verwachsen.  Perennirt  eine  solche  Spalte  auch  im  ge- 
borenen Menschen,  so  wird  sie  doch  das  Blut  nicht  aus  einer  Vorkammer  in  die 
andere  strömen  lassen,  weil  die  über  einander  geschobenen  Ränder  der  Spalte, 
durch  den  in  beiden  Vorhöfen  gleichen  Blutdruck  aneinandergedrückt  erhalten 
werden. 

An  der  hinteren  Wand  der  rechten  Vorkammer  pflanzt  sich  die 
Vena  cnva  inferior  ein.  Von  der  vorderen  erhebt  sich  die  Auricxda 
dextra,  welche  sich  als  pyramidale,  vielfach  eingekerbte  Verlängerung 
der  Vorkammer,  vor  der  Wurzel  der  Aorta  nach  links  herüberlegt. 
In  der  oberen  Wand  mündet  die  Vena  cava  superior.  Die  untere 
enthält  das  in  die  rechte  Kammer  fuhrende  Osfinm  venosiim.  An  der 
inneren  Oberfläche  der  rechten  Vorkammer,  besonders  an  ihrer 
vorderen  Wand,  sind  die  MnsctUi  pectinati  sehr  markirt. 

Man  findet  in  der  rechten  Vorkammer  noch : 

a)  Die   Valvula  TTtebesii. 

Da  die  rechte  Vorkammer  sämmtliches  Venenblut  zu  sammeln  hat,  so  moss 
die  Kranzvene  des  Herzens,  welche  sich  weder  mit  der  oberen  noch  mit  der  un- 
teren Hohlvene  verbindet,  sich  isolirt  in  sie  entleeren.  Diese  Einmündungsstelle 
liegt  an  der  Zusammenkunft  der  inneren  und  hinteren  Wand.  Sie  wird  durch  eine 
halbmondförmige,  zuweilen  gehnsterte  Kliq>pe,    Vmbmia  TkäA^gii^  deren  concaver 
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Rand  gegen  die  Scheidewand  beider  Vorkammern  gerichtet  ist,  gewöhnlich  nur 
thcilweise  bedeckt.  Kleinere  Herzvenen  entleeren  sich  ebenfalls  durch  besondere, 
an  Zahl  variirende  Oefl&iungen  (Foramina  Thebesii)  in  die  rechte  Vorkammer, 
worüber  Bochdalek  jun.  im  Archiv  für  Anat.  1868,  ausführlich  handelt 

b)  Die   Valvula  Eusfachii. 

Sie  findet  sich  nur  im  Embryo  in  voller  Entwicklung  vor,  wo  ihre  Wirksam- 
keit, während  des  Offenseins  des  Foravien  ovale,  besonders  in  Anspruch  genommen 
wird.  Reste  derselben  bei  Erwachsenen,  sind  ohne  fimctionelle  Wichtigkeit.  Ihre 
Gestalt  ist  sichelförmig,  ihr  freier  Kand  nach  innen  und  oben  gerichtet,  ihr  Be- 
festig^ngsrand  erstreckt  sich  vom  rechten  Umfange  der  Hohlvenenmündung  zum 
vorderen  Schenkel  des  Itthmtts  Vietissenii  empor.  Ihre  Verwendung  im  Embryo 
scheint  darin  zu  bestehen,  dass  sie,  nach  Art  eines  Wehres,  den  Blutstrom  der 
unteren  Cava  gegen  das  Foramen  ovale  hinlenkt.  Sie  schliesst  deutliche  Muskel- 
fasern ein.  Im  Erwachsenen  trifft  man  nur  einen  Rest  derselben,  welcher  überdies 
noch  durchlöchert  sein  kann. 

c)  Das  Tuberculum  LoverL 

Es  wird  als  ein,  hinter  der  Fovea  ovalis,  zwischen  den  Oeffnungen  beider 
Hohlvenen,  mehr  weniger  vorspringender  Wulst  angegeben.  Er  soll  dazu  dienen, 
die  Blutströme  beider  Cavae  zu  verhindern,  sich  scheitelrecht  zu  treffen,  zugleich 
aber  auch  den  Strom  der  Cava  auperior  zum  Oatium  atrio-ventricidare  dextrum  zu 
dirigiren,  wie  die  Valvula  Euttackii  den  Strom  der  Cava  inferior  zum  Foramen 
ovale  leitet.  Da  nun  der  Strom  der  Cava  auperior  blos  venöses  Blut  führt,  jener 
der  Cava  inferior  durch  den  Ductus  venosua  Arantii  auch  arterielles  Blut  aus  der 
Nabelvene  erhält,  so  wird  vorwaltend  venöses  Blut  durch  das  Oslium  atrio-venlri- 
cnlnre  dextrum  in  die  rechte  Kammer,  von  dieser  in  die  Arteria  pulmonal» y  und 
sofort  durch  den  Ductus  Botalli  in  die  Aorta  thoracica  descendens  gelangen,  welche 
die  untere  Körperhälfte  versieht,  während  das  gemischte  Blut  der  unteren  Hohl- 
ader, direct  durch  das  Foramen  ovale  in  die  linke  Vorkammer,  aus  dieser  in  die 
linke  Kammer,  imd  somit  in  den  Aortenbogen  gelangt,  aus  welchem  es  in  die 
obere  Körperhälfte  vertheilt  wird.  Aus  diesem  Verhältniss  soll  sich  der  raschere 
Wachsthum  der  oberen  Körperhälfte  des  Embryo  gegen  die  untere  ergeben.  —  Das 
Tuf>erculum  wurde  von  Rieh.  Low  er  zuerst  an  Thierherzen  erwähnt.  Im  mensch- 
lichen Herzen  scheint  es  mir  so  unerheblich,  dass  es  füglich  unerwähnt  bleiben 
könnte,  wenn  sich  nicht  die  eben  vorgetragene  Theorie,  welche  möglicherweise 
richtig  sein  kann,  an  dasselbe  knüpfte.  Nach  He  nie  verdankt  das  Tuberculum 
seine  Existenz  einer  Ablagerung  von  Fett  zwischen  die  beiden  Schichten  der 
Musculatur  des  Atrium,  deren  innere  durch  dieses  Fett  gegen  das  Atrium  vor- 
gewölbt wird. 

2.  Linke  Vorkammer,  Atrium  dnistrum. 

Die  linke  Vorkammer  wird  auch  Simts  venarum  pulmoncdium 
genannt,  und  hat  im  Ganzen  dieselbe  cubische  Gestalt,  wie  die 
rechte.  Die  obere  Wand  nimmt  die  vier  Lungen venen  auf;  an  der 
linken  Wand  erhebt  sich  die  Awiada  simstray  welche  an  ihrer 
Basis  tief  eingeschnürt  ist,  und  sich  an  die  Wurzel  der  Lungen- 
arterie legt.  Mnsadi  2)ectinnti  springen  an  der  inneren  Wand  dieses 
Vorhofes  nicht  vor. 
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3.  Rechte  Kammer,   Ventricvius  dexter, 

Sie  zeigt,  wie  die  linke,  im  verticalen  Durchschnitt  eine  drei- 
eckige Gestalt,  mit  unterer  Spitze  und  oberer  Basis.  Schneidet  man 
das  Herz  quer  durch,  so  erscheint  der  Durchschnitt  der  rechten 
Kammer  als  Halbmond.  Die  concave  Seite  des  Halbmonds  gehört 
dem  Saturn  ventricviarum  an,  welches  nicht  plan,  sondern  gegen 
die  rechte  Kammer  zu  convex  ausgebogen  ist.  Das  Ostium  venoaum 
und  arteriosum  liegen  an  der  Basis  der  Kammer.  Sie  berühren  sich 
nicht  wie  im  linken  Ventrikel,  sondern  sind  durch  ein  circa  5'" 
breites  Interstitium  von  einander  getrennt.  Die  am  Umfange  des 
Ostium  venosum  haftende  Valvula  tricu»pidcdi8 ,  ragt  mit  ihren  drei 
Zipfen,  von  welchen  der  vordere  der  grösste  ist,  weit  in  die 
Kammerhöhle  herab.  Nicht  alle  Chordae  teiidineae  der  Valvtda  tricu- 
»pidalis  gehen  aus  Papülarmuskeln  hervor.  Es  finden  sich  immer 
einige  in  der  rechten  Kammer,  welche  aus  der  Fläche  des  Septum 
ventriculorum  auftauchen.  —  Das  Ostium  arteriosum  der  rechten 
Kammer  befindet  sich  am  linken  Winkel  der  Kammerbasis,  neben 
und  vor  dem  Ostium  venosum.  Zwischen  beiden  hängt  der  innere 
Zipf  der  Valvula  tricuspidalis  herab.  Man  nennt  jenen  Winkel  der 
Kammer,  welcher  durch  das  Ostium  arteriosum  in  die  Lungenschlag- 
ader führt,  Corms  arteriosus,  oder  Infundihulum, 

Die  Papillannuskeln  entsprechen  nicht  den  Spitzen  der  Klappen,  sondern 
der  Spitze  des  zwischen  zwei  Klappen  befindlichen  Winkeleinschnittes.  Dadurch 
wird  es  möglich,  dass  ein  Papillarmuskel  seine  Chordae  tendineae  zu  den  einander 
zugekehrten  Rändern  zweier  Klappenzipfe  schickt,  somit,  nebst  der  Spannung  der 
Klappen,  auch  auf  ihren  festeren  Zusammenschluss  einwirkt.  Jene  Chordae  ten- 
dineae, welche  nicht  an  den  Rand,  sondern  an  die  der  Wand  des  Ventrikels  zu- 
sehende Flfiche  der  Klappen  treten,  spalten  sich  an  ihrer  Insertionsstelle  dichotomisch 
oder  mehrfach,  und  die  Spaltungsfistchen  mehrerer  Chordae  verbinden  sich  zu  einem 
Netzwerk,  welches  die  Stärke  der  Klappen  bedeutend  vermehrt.  Dass  die  Sehnen- 
fäden  der  Papülarmuskeln  sich  nicht  blos  am  freien  gekerbten  Rande  der  Klappen- 
zipfe, sondern  auch  an  ihrer  äusseren  Fläche  bis  zur  Anheftungsstelle  der  Klappe 
hinauf  inseriren,  ist  ein  sehr  wichtiger  Umstand,  der  allein  eine  gleichförmige 
Spannung  der  Klappe  während  der  Kammersystole,  ohne  allzugrosse  Ausbauchung 
derselben  gegen  die  Vorkammer  möglich  macht.  Die  drei  VcUvulae  aemilunares  am 
Ursprung  der  Arteria  ptämonalis  werden  in  eine  vordere,  rechte,  und  linke 
eingetheilt.  Sie  sind  breiter  als  der  Halbmesser  des  Ostium  arterioaitntj  und  müssen 
deshalb,  wenn  sie  während  der  Diastole  der  Kammer  zuklappen,  durch  Flächen- 
contact  ihrer  Ränder  die  Oeffhung  um  so  verlässlicher  schliessen.  Jede  Valvula 
Memüunari»  stellt  eine  gewöhnliche  Wandtasche  (wie  sie  an  Kutschenschlägen 
angebracht  werden)  von  massiger  Tiefe  vor,  welche  sich  im  gefüllten  Zustande  an 
die  übrigen  beiden  anpresst,  so  dass  durch  das  Einstellen  der  drei  Klappen  die 
Gestalt  eines  Q  entsteht.  Sehr  selten  werden  die  VaLvtUae  semilunare»  der  Arteria 
pulnumalis  auf  zwei  vermindert,  oder  auf  vier  vermehrt  (Wiener  Museum).  Die 
Nodidi  ArantU  der  Arteria  pulmöhali*  sind  oft  sehr  klein,  fehlen  aber  nie  gänzlich. 
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4.  Linke  Kammer^   Ventriculus  sinister, 

Ihre  Wand  ist  beim  Erwachsenen  mehr  als  doppelt  so  stark, 
als  jene  der  rechten,  ihr  Lumen  am  Querschnitte  des  Herzens  jedoch 
kein  Halbmond,  sondern  ein  Kreis.  Das  Ostium  venosum  und 
arteriosum  liegen,  wie  in  der  rechten  Kammer,  an  der  Basis  der- 
selben, und  sind  so  nahe  aneinander  gerückt,  dass  sie  von  einem 
gemeinschaftlichen  Fleischrahmen  eingefasst  werden.  Die  Valvtda 
mitrcUis  am  Ostium  venosum  (quam  mitrae  episcapali  non  inepte 
contuleris,  Vesal.)  ist  so  gestellt,  dass  ihre  Zipfe  in  einen  vor- 
deren und  hinteren  eingetheilt  werden  können.  Die  freien  Ränder, 
und  die  der  Kammer  zugekehrten  Flächen  der  Klappenzipfe ,  sind 
immer  mit  den  Chordae  tendineae  zweier  Papillarmuskeln  in  Ver- 
bindung, welche  an  der  vorderen  und  hinteren  Kammerwand,  nicht 
auf  dem  Septum  aufsitzen.  Die  Valvulae  semilunares  des  Ostium 
arteriosum  stehen  so,  dass  man  eine  rechte,  linke,  und  hintere 
unterscheidet.  Sie  sind,  so  wie  die  Valvtda  mitrcdis,  dicker  als  die 
Klappen  in  der  rechten  Kammer.  Von  den  Nodulis  Arantit,  welche 
die  Mitte  jedes  freien  Klappenrandes  einnehmen,  sieht  man  zuweilen 
bogenförmig  geschwungene  Fasern  zu  den  zwei  Endpunkten  des 
freien  Klappenrandes  hinlaufen.  Diese  bilden  dann  die  sogenannten 
Luntdae  valoularum,  deren  natürlich  nur  zwei  an  einer  Klappe  vor- 
kommen können.  Obwohl  die  freien  Ränder  der  Valvulae  semilunares 
gar  nicht  selten  durchlöchert  erscheinen ,  beirrt  dieses  Vorkommen 
den  Verschluss  des  Ostium  arteriosum  gar  nicht,  da  ja  die  Semi- 
lunarklappen  sich,  während  ihres  Zusammenschlusses,  wie  früher  er- 
wähnt, mit  einer  breiteren  Randzone  aneinanderlegen. 

Der  Schüler  thut  am  besten,  wenn  er,  um  die  genannten  Gegenstände  in 
der  Leiche  zu  besichtigen,  das  Herz  in  seinen  Verbindungen  mit  den  grossen 
Gefässen  lässt,  und  die  Anatomie  des  Herzens  zugleich  mit  der  Topographie  der 
Brusteingeweide  studirt  Die  häu6g  angewendeten  Richtungs-  und  Lagenmgs- 
bestimmungen  (rechts,  links,  vom,  hinten)  sind,  wenn  das  exstirpirte  Herz  zum 
Studium  benützt  wird,  nicht  so  anschaulich,  als  wenn  Alles  in  natürlicher  Lage 
verbleibt.  Man  öffnet  den  Herzbeutel,  und  trägt  ihn  an  seiner  Umstülpungsstelle 
zu  den  grossen  Gefässen  ab,  um  Raum  zu  gewinnen,  und  folgt  in  der  Zergliederung 
des  Herzens  dem  Wege,  welchen  das  Blut  durch  das  Herz  nimmt,  d.  h.  man  be- 
ginnt mit  der  rechten  Vorkammer,  und  endet  mit  der  linken  Kammer.  Die  Schnitte 
werden  an  den  Vorkammern  an  ihrer  vorderen  Wand  gemacht,  und  gegen  die 
Spitze  der  Kammern  am  rechten  und  linken  Rande  des  Herzens  hinabgeführt. 
Eine  richtige  Ansicht  der  bei  der  Topographie  der  Brusteingeweide  erörterten  Ver- 
hältnisse der  grossen  Gefässe,  ist  der  beste  Führer  bei  der  Zergliederung  des 
Herzens.  Besondere  praktische  Regeln  giebt  das  3.  Cap.  meines  Handbuches  der 
prakt  Zergliederungskunst  Wien,  1860. 
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§.  390.  Medianisniiis  der  Herzpumpe. 

Die  Vorkammern  und  Kammern  des  Herzens  nehmen  während 
ihrer  Erweiterung  (Diastole)  Blut  auf,  und  treiben  es  während  ihrer 
Zusammenziehung  (Systole)  wieder  aus.  Die  Erweiterung  ist  ein 
passiver^  die  Zusammenziehung  ein  activer  Zustand  des  Herzens. 
Dass  die  Erweiterung  des  Herzens  kein  activer  Zustand  sei,  lässt 
sich  schon  daraus  entnehmen,  dass  am  Herzen  kein  einziges  Muskel- 
bündel existirt,  welches  durch  seine  Zusammenziehung  die  Herzhöhlen 
vergrössem  könnte.  Man  kann  aber  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
das  nach  vollendeter  Systole  in  die  Diastole  zurückkehrende  Herz, 
wie  jeder  andere  erschlaäle  Muskel,  eine  Verlängerung  aller  seiner 
Muskelbündel  erleidet,  welche  Verlängerimg  auf  die  Vergrösserung 
der  Herzräume  nicht  ohne  Einfluss  sein  kann,  und  somit  die  Saug- 
wirkung des  Herzens  nicht  gänzlich  aufgegeben  zu  werden  braucht. 

Während  der  Diastole  der  Kammern,  welche  mit  der  Systole 
der  Vorkammern  auf  dasselbe  Zeitmoment  fällt,  füllen  sich  die 
Kammerräume  mit  Blut,  welches  durch  die  nächst  folgende  Systole 
der  Kammern  in  die  Lungenarterie  und  in  die  Aorta  getrieben  wird, 
und  die  elastischen  Wände  dieser  Gefasse  ausdehnt.  Das  rechte 
Herz  ninmit  nur  Venenblut  auf,  und  treibt  es  durch  die  Lungen- 
arterie zur  Lunge,  wo  es  oxydirt  wird,  und,  arteriell  geworden, 
durch  die  vier  Lungenvenen  zur  linken  Vorkammer  und  Kammer 
gelangt,  um  sofort  in  die  Aorta,  und  durch  sie  in  alle  Theile  des 
Körpers  getrieben  zu  werden.  Das  rechte  Herz  kann  insofern  auch 
Cor  venosum  oder  pulmonale,  das  linke  Cor  arteriosum  s.  aorticum 
genannt  werden.  Der  Mensch  hat  also  zwei  Herzen,  welche  aber  zu 
Einem  Eingeweide  verschmolzen  erscheinen,  weil  sie  sich  aus 
Einem  embryonalen  Blutschlauche  entwickeln.  Da  nun  das  Blut 
auf  dem  Wege  vom  rechten  Herzen  zum  linken^  die  Lunge  passiren 
muss,  so  könnte  man  sagen,  dass  die  Lungenfunction  zwischen  die 
Function  des  rechten  und  linken  Herzens  eingeschaltet  ist.  Der 
Umstand,  dass  wenigstens  die  Kreis-Muskelfasern  beider  Kammern 
nicht  in  einander  übergehen,  sondern  jeder  einzelnen  Kammer  be- 
sonders angehören,  beurkundet  zum  Theil  die  functionelle  Unab- 
hängigkeit beider  Herzen,  deren  anatomische  Trennung  durch  den 
schwachen  Einschnitt  an  der  Spitze  angedeutet  wird. 

Bei  pflanzenfressenden  Walfischen  dringt  dieser  Einschnitt  tief  in  das 
Septum  ventriculorum  ein,  wodurch  am  Herzen  ein  Spalt  entsteht,  welcher  die 
rechte  und  linke  Kammer  von  einander  trennt.  An  einem  männlichen  Aencephalas 
der  Prager  Sammlung  ist  ebenfaUs  das  Herz  bis  znr  Basis  der  Kammern  gespalten. 
Von  vollkommener  Spaltung  oder  Hmlbinmg  des  HersenB  kennt  die  Anatomie  nur 
Einen  Fall  von  Meekel  (de  dnplicitate  monstrosa.  pag.  68). 
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Die  Systole  beider  Vorkammern  ist  synchronisch ,  wie  jene 
der  beiden  Kammern.  Auf  die  Systole  der  Vorkanmiem  folgt  jene 
der  Kammern  nach  einem  kaum  messbaren  Intervall  nach.  Die 
Vorkammersystole  verhält  sich  zur  Kammersystole^  wie  in  der  Musik 
die  Vorschlagnote  zur  Haltnote.  Auf  die  Kammersystole  folgt  nach 
einem  längeren  Intervalle  die  nächste  Vorkammersystole  ^  und  der 
Wechsel  der  Bewegung  geht  überhaupt  so  vor  sich,  dass  jede  Höhle 
sich  beim  erwachsenen,  gesunden  Menschen,  in  Einer  Minute  60 
bis  80  Mal  zusammenzieht  und  erweitert.  —  Die  Vorkanmiern  werden, 
da  die  Einmündungssteilen  der  Venen  durch  keine  Klappen  geschützt 
sind,  durch  ihre  Systole  einen  Theil  des  aufgenommenen  Blutes  in 
die  Venen  zurückwerfen,  die  Kammern  dagegen  alles,  was  sie  ent- 
halten, bis  auf  den  letzten  Tropfen  in  die  Schlagadern  treiben,  da 
das  OsHum  venosum  während  der  Systole^  durch  den  Klappenschluss, 
den  Rücktritt  des  Blutes  in  die  Vorkammer  verweigert  Damit  die 
venösen  Klappen  nicht  in  die  Vorkammer  umschlagen,  sind  sie 
durch  die  Chordae  tendineae  an  die  Musculi  papilläres  befestigt.  Da 
sich  das  Herz  während  der  Systole  verkürzt,  und  die  Chordae 
tendineae  dadurch  so  weit  erschlafft  würden,  dass  trotz  ihrer  Gegen- 
wart, die  Klappen  in  die  Vorkammer  zurückgeworfen  werden 
könnten,  so  sind  die  Chordae  an  die  Papillarmuskeln  geheftet, 
welche,  während  das  Herz  sich  von  unten  nach  oben  verkürzt,  sich 
von  oben  nach  unten  zusanmienziehen,  und  dadurch  jenen  Spannungs- 
grad der  Chordae  bedingen,  welcher  erforderlich  ist,  um  die  Klappen 
nicht  überschlagen  zu  lassen. 

Wfihrend  der  VentricolarsTStole  sind  die  Chordae^  wie  die  Leinen  vom  Wind 
g^chwellter  Segel,  8tra£f  angezogen;  ihre  Insertionspnnkte  &n  den  Klappen  werden 
somit  festgestellt  sein,  und  nur  jene  Stücke  der  Klappe,  welche  zwischen  den 
Anheftungen  der  Chordae  sich  befinden,  werden  sich  durch  den  Druck  der  Blnt- 
masse  der  Kammern,  etwas  in  die  Vorkammern  ausbauchen.  Wie  nothwendig  der 
genaue  Verschluss  der  Ostia  der  Kammern  für  die  firhaltung  der  Gesundheit  und 
des  Lebens  ist,  beweist  die  sogenannte  Insuf&cienz  der  Klappen,  welche  lange 
und  qualvolle  unheilbare  Leiden  mit  sich  bringt. 

Ist  das  Blut  der  Kammern  durch  die  Systole  in  die  Arterien  ge- 
trieben, und  folgt  die  Diastole,  so  filngt  sich  die,  durch  die  elastische 
Contraction  der  Arterien  gegen  die  Kanmiem  zurückgestaute  Blut- 
säule, in  den  Taschen ventilen  der  Ostia  arter iosa^  schliesst  diese, 
und  wird  durch  sie  so  lange  aufgehalten,  bis  die  nächste  Systole 
eine  neue  Welle  in  die  Arterien  treibt,  durch  deren  Impuls  die 
ganze  Blutsäule  in  den  Arterien  weiter  geschoben  wird.  Der  Stoss 
der  neu  ankommenden  Blutwelle,  welcher  sich  durch  den  ganzen 
Inhalt  des  Arteriensystems  fortpflanzt,  bedingt  eine  Erweiterung  der 
elastischen  Arterie,  welche  als  Pulsschlag  getuhlt  wird.  Der  Pols 
ist   somit   ein  Ausdruck   der  Propulsivkraft   des  Herzens,   und  wird 
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in  Organen,  deren  DiBtanzimterschied  vom  Herzen  ein  bedeutender 
ist^  nicht  vollkommen  isochronisch  sein.  Man  fiihle  mit  der  einen 
Hand  den  Puls  der  Arterta  tihicdia  postica  am  inneren  Knöchel,  und 
mit  der  anderen  jenen  der  Arteria  maxiliaris  externa  am  Unterkiefer, 
um  sich  von  der  Retardation  des  Pulses  an  weit  entlegenen  Körper- 
thoilon  zu  überzeugen. 

Jede  Kammersystole  erzeugt  eine  Elrschütterung  des  Thorax,    die  man  als 
sogenannten  Herzschlag  sieht  und  fühlt.     Die  ezacte   Physiologie  hat  mehrere 
£rklfirungen  dieses  Phänomens,  aber  keine  einzige  genügende,  gegeben.  Man  nahm 
bisher  an,  dass  die  Herzspitze  sich  während  der  Systole  hebt,  und  zwischen  der 
5.  und  6.  linken    Rippe   an  die  Brustwand  anschlägt.  Die  Ursachen  dieses  Hebens 
suchte  man  tlieils  im  Muskelbau  des  Herzens  selbst,    theils  in  einem  mouvement 
//«  hagctile,    welches  die  sich  abwechselnd  erweiternden  und  verengernden  Herz- 
räume, durch  Yerrückung  ihres  Schwerpunktes,   bedingen.    Beide  Erklärungsarten 
genügen  nicht.     Gutbrot  und  Skoda  haben  den  physikalischen  Grundsatz  des 
hydrostatischen  Druckes  auf  die  Erklärung  des  Herzschlages  angewendet    (Siehe 
Jo».  Heiney  über  die  Mechanik  der  Herzbewegung,    etc.  in  HenW*  und  P/euffer's 
Zeitschrift  1.  Bd.)  —  Eine  andere  Erklärung  des  Herzschlages  wurde  von  Kiwis.ch 
versucht   (Prag.  Vierteljahrsschrift,   1845),    indem  er  auf  den  von  allen   früheren 
Theorien  übersehenen  Umstand  aufmerksam  machte,  dass  das  Herz  an  die  Thorax- 
wand nie  anschlagen  könne,  weil  es  nie  von  ihr  sich  entfernt,  sondern  während  des 
Systole   und  Diastole  mit  einem  Theile  seiner  Fläche  an  der  inneren  Oberfläche 
der  Thoraxwand  genau  anliegt,    etwa  wie  der  volle  und   leere  Magen  immer  in 
Contact  mit  der  Bauchwand  ist  Würde  das  Herz  sich  von  der  Thoraxwand  entfernen, 
so  müsste  ein  leerer  Raum  entstehen,   der  in  geschlossenen  Körperhöhlen  niemals 
vorkommen  kann.    Der  Impuls,   welcher   die  Thoraxwand  von  dem  sich  contra- 
hirenden  Herzen  erhält,  ist  nach  Kiwis ch  nur  durch  das  momentane  Schwellen 
der  Muskelsubstanz  des  Herzens,  während  seiner  Systole,  bedingt    Allein  hierauf 
lässt  sich  entgegnen,  dass  dieses  Schwellen  der  Muskelsubstanz  kein  Dickerwerden 
des  Herzens  bedingt  da  es  bekannt  ist,   dass  das  Herz  während  der  Systole  nach 
allen  Durchmessern   kleiner  wird.     Vielleicht  hat  das   während  der  Systole  statt- 
findende Strecken  des  Aortenbogens,  und  das  dadurch  beding^  Angedräng^werden 
des  Herzens   an  die  Thoraxwand  einiges  Gewicht  bei  der  Erklärung  dieser  noch 
immer   nicht  genügend  enträthselten  Erscheinung.  —  Kornitzer  löste  das  ver- 
wickelte Problem  des  Herzschlag^  auf  folgende  einfache  Weise.    Der  aufsteigende 
Theil  der  Aorta  und  die  Lungenschlag^er  sind  so  umeinander  gewunden,  dass  sie 
einen  halben   Schraubengang   einer  links  gedrehten  Spirale   bilden.     Am  unteren 
Ende  dieser  Spirale  hängt  das  freibewegliche  Herz.  Die  Verlängerung  der  Spirale, 
welche  während  des  Eindringens  der  Blutwelle  in  die  Aorta  und  Pulmonalarteriey 
nach  unten  zu  erfolg^,  beding^  eine  entsprechende  Rotations-  und  Hebelbeweg^ng 
des  Herzens,  durch  welche  letzteres  an  die  Brustwand  angedrängt  wird,  und  ihr 
die  als  Herzschlag  bezeichnete  Erschütterung  mittheilt     F.    Kornitzer^    SitzungS' 
berichte  der  kiüs.  Akad.  1857,  und  dessen  ausführliche  Abhandlung  in  den  Denk- 
schriften dieser  Akad«  16.  Bd. 

Den  Klappenmechanismus  und  das  Tuherculum  Lovet^i  behandelt  A.  Metzius, 
in  Müfler's  Archiv,  1843  und  1855.  —  Ueber  das  Faramen  ovale  schrieb  Bruch 
im  14.  Bd.  der  Schriften  der  Senken  her  gesehen  Gesellschaft  —  Die  Structur 
des  Endocardium  und  der  Klappen  des  Herzens  schildert  Ltuchka,  im  Archiv  für 
pathol.  Anat  1852,  so  wie  im  Archiv  für  physiol.  Heilkunde  1856,  und  die  Blut- 
gefässe der  Klappen,  in  den  Sitzungsberichten  der  kais.  Akad.  1859. 
Hyrtl,  Ti«lurbneli  der  Anatomie.  66 
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§.  391.  Herzbeutel. 

Das  Herz  wird  von  einem  häutigen  Beutel,  PerieanUum  (rsp : 
TYjv  %apZiocfy  um  das  Herz)  umschlossen,  welcher  zwischen  den  beiden 
Pleurasäcken  eingeschoben,  und  mit  ihnen,  so  weit  er  sie  berührt, 
innig  verwachsen  ist.  Der  Herzbeutel  hat  wohl  im  Allgemeinen 
die  Gestalt  des  Herzens,  ist  somit  kegelförmig,  kehrt  aber  seine 
Basis  nach  unten,  wo  sie  mit  dem  Centrum  tendineum  des  Zwerch- 
fells fest  verwächst,  und  seine  stumpfe  Spitze  nach  oben.  Er  besteht 
aus  einem  äusseren,  fibrösen,  und  einem  inneren,  serösen 
Blatte.  Beide  Blätter  sind  untrennbar  mit  einander  verschmolzen. 
Das  fibröse  Blatt  wird  vorzugsweise  von  der  Fascia  endothorcunca 
(§.  169)  gebildet,  hängt  besonders  am  vorderen  Rande  des  Centrum 
tendineum  diaphragmatU  fest  an,  ist  durch  zwei  von  Luschka  ent- 
deckte Bänder  (Ligamentum  sterno-cardiacum  sup.  et  inf,)  an  die 
Hinterfläche  des  Sternum  geheftet,  wodurch  der  Druck  des  Herzens 
auf  das  Zwerchfell  vermindert  wird,  und  geht  oben  in  die  äussere 
Haut  der  grossen  Arterien  über,  welche  aus  dem  Herzen  entspringen 
{Arteria  pulmonalis  aus  der  rechten,  Aorta  aus  der  linken  Herz- 
kanmier).  Der  Ort,  wo  dieses  geschieht,  ist  für  die  vordere  Wand 
des  Herzbeutels  die  vordere  Fläche  des  Aortenbogens,  und  für  die 
hintere  Wand  die  Theilungsstelle  der  Arteria  pulmonalis.  Die  vor- 
dere Herzbeutelwand  reicht  also  höher  hinauf  als  die  hintere.  Das 
seröse  Blatt  geht  nicht  in  die  äussere  Haut  der  grossen  Arterien 
über,  sondern  stülpt  sich  an  ihnen  nach  ein-  und  abwärts,  gleitet  an 
ihnen  zum  Herzen  herab,   und  überzieht  dessen  äussere  Oberfläche. 

Das  seröse  Blatt  des  Herzbeutels  verhält  sich  somit  zum  Herzen,  wie  die 
Pleura  zu  der  Lunge.  Dasselbe  besteht  aus  einem  parietalen,  und  aus  einem 
visceralen  (umgeschlagenen)  Blatt,  welches  letztere  nicht  blos  das  Herz,  sondern 
auch  Theile  der  grossen  Blutgefässe,  welche  zum  Herzen  oder  vom  Herzen  kommen, 
überzieht.  Aorta  und  Pulmonalschlagader,  welche  Blut  vom  Herzen  wegführen, 
erhalten  zusammen  einen  gemeinschaftlichen  scheidenartigen  Ueberzug  vom  um- 
geschlagenen Blatt  des  Pericardiums ,  so  dass  man  beide  Gefässe  mit  dem  Finger 
umgreifen  kann.  Jedes  der  übrigen  gprossen  Oefasse,  welche  Blut  zum  Herzen 
führen  (Hohlvenen  und  Lungenvenen),  erhält  nur  einen  unvollständigen  Ueberzug 
und  kann  somit  nicht  mit  dem  Finger  umgriffen  werden. 

Da  das  Herz  seinen  Beutel  nicht  vollkommen  ausfüllt,  so  wird  der  disponible 
Raum  von  einem  serösen  Fluidum,  Liquor  pericardn,  eingenommen,  dessen  Menge 
von  Vj  Drachme  bis  Vj  Unze  beträgt. 
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B.  Arterien. 


§.  392.  Aorta,  Artei^ia  ptdmonalis,  und  Ductiis  Botalli. 

Die  Aorta  (osipw,  erheben,  i.  e.  pülsiren)  repräsentirt  den 
Hauptstamm  des  gesammten  Arteriensystems ,  durch  welches  alle 
Organe  des  Leibes  das  Blut,  als  die  Bedingung  ihres  Lebens  und 
ihrer  Thätigkeit  zugeführt  erhalten.  Anima  camis  in  sangxdne  est 
(Levit.  XVn.  14).  Aus  dem  linken  Ventrikel  des  Herzens  ent- 
sprungen, zeigt  sie,  dicht  über  dem  Ostium  arteriosum,  eine  aus  drei, 
den  Valvidis  semilunanbits  entsprechenden,  flachen  Ausbuchtungen 
(Simis  Vcdsalvae)  gebildete  Anschwellung,  Btdhis  aortae.  Dieser 
Bulbus  wird  von  der  Wurzel  der  Arteria  jndmonalis,  welche  eine 
ähnliche  Anschwellung  bildet,  bedeckt^  indem  die  Aorta  anfangs 
hinter  der  Wurzel  der  Lungenschlagader  nach  rechts  und  oben  auf- 
steigt, als  Aorta  ascendens^  sich  dann  bogenförmig  «über  den  linken 
Bronchus,  nach  links  und  hinten,  zum  hinteren  Cavum  mediastini 
krümmt  als  Arcus  aortae,  um  dann  als  absteigende  Aorta  (Aorta 
descendens)  f  an  der  linken  Seite  der  Brustwirbelsäule  gegen  das 
Zwerchfell  herabzusteigen,  durch  dessen  Hiatus  aorticus  sie  in  die 
Bauchhöhle  als  Aorta  abdominalis  eintritt.  Sic  steigt  in  der  Bauch- 
höhle nur  bis  zum  vierten  Lendenwirbel  herab,  wo  sie  gabelförmig 
in  die  beiden  Arteriae  iliacae  communes  zei*fällt.  Man  kann  somit 
die  Brustaorta,  quoad  formam,  mit  einem  Heberrohre  vergleichen, 
dessen  kurzer  Schenkel  Aorta  ascendensj  dessen  Bug  Arcits  aortae, 
und  dessen  längerer  Schenkel  Aorta   descendens  heisst. 

Die  Arteria  puimonalis  entspringt  an  der  Basis  der  rechten 
Herzkammer,  und  zwar  aus  jenem  Theile  derselben,  welcher  früher 
als  Conus  arteriosus  bezeichnet  wurde.  Ihr  Verlauf  und  ihre  Ver- 
zweigung ist  bereits  in  §.  291  geschildert,  auf  welchen  hier  verwiesen 
wird.  Der  Vorwurf,  welcher  mir  von  achtbarer  Seite  gemacht  wurde, 
die  Arteria  puimonalis  in  diesem  Lehr  buche  übergangen  zu  haben, 
ist  somit  ein  imverdienter.  Die  gedrängte  Kürze  des  Buches  erlaubt 
mir  nicht,  mit  Wiederholungen  bereits  gesagter  Dinge  seine  Seiten 
zu  füllen. 

Der  Ductiuf  arteriosus  SotalU,  durch  welchen  beim  Embryo  der  linke  Ast 
der  Polmonalarterie  mit  dem  concaven  Rande  des  Aortenbogens  (richtiger  mit 
dem  Beginn  der  absteigpenden  Aorta)  communicirt,  geht  beim  geborenen  Menschen 
En  einem  Bande  ein,  welches  als  Ligamentum  aortae  magnum  perennirt.  Die  aus 
der  rechten  Henkammer  entsprungene  Arieria  puimonalis  des  Embrjo,  existirt 
schon,  bevor  es  noch  Lungen  giebt  Sie  geht,  um  diese  Zeit,  in  die  absteigende 
Aorta  über.    Der  Bmbiyo   hat  also   eigentlich   sswei  Aorten,  —  eine   rechte  und 
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linke.  Treten  nun ,  mit  der  Entwicklung  der  beiden  Lungen ,  aus  der  rechten 
Aorta  Aeste  zu  diesen  Lungen  hervor ,  ho  wird  das  zwischen  der  Abgangastene 
dieser  Lungenäste  ,  und  der  Einmündung  in  die  linke  Aorta  befindliche  Oeftts- 
stück  der  Dtictus  Botalli  sein.  —  Der  Schliessungsprocess  des  Botall*schen  Gangen 
erfolgt  in  der  Art,  dass,  vom  dritten  Tage  nach  der  Geburt  an,  in  der  Mitte  des 
Ganges  durch  Wucherung  der  Epithelialzellen ,  und  Fibrinablagening  swiechen 
denselben,  eine  Verengerung  eintritt,  welche  gegen  die  Arteria  pulmonale  zu  ror- 
schreitet,  während  gegen  die  Aorta  zu  eine  trichterförmige  Stelle  des  Ganges  offen 
bleibt.  Vom  14.  Tage  an  verkürzt  sich  der  unwegsam  gewordene  Gang,  wodurch 
an  den  einander  zugekehrten  Wandungen  der  Aorta  und  Lungenschlagader  koni- 
sehe  Grübchen  entstehen  müssen,  welche  erst  später  verstreichen.  Der  gSnzliehe 
Verschluss  des  Ganges  tritt  erst  im  Beginn  des  zweiten  Lebensmonates  ein,  und 
geht  dem  Verschluss  des  Foramen  oval^  voraus.  —  Im  Divcbu  BotaVi  prSvaliren, 
wie  in  den  Nabelarterien  ,  die  muskulösen  Wandbestandtheile  weit  über  die  ela- 
stischen. Wnlkoff,  Zeitschrift  für  rat.  Med.  8«.  Bd. 


§.  393.  Primitive  Aeste  des  Aortenbogens. 

I.  Aus  der  Aorta  ascendeiis,  welche  noch  im  Cavum  pericardii 
liegt,  entspringen  die  beiden  Kranzarterien  des  Herzens  —  eine 
rechte  und  linke.  Da  das  Herz  ein  Theil  des  Qefasssystems  ist,  so 
mögen  die  Kranzarterien  immerhin  als  riesige  Vasa  vtuot^m  ange- 
sehen werden. 

Beide  Kranzarterienursprünge  werden  während  der  Systole  der  linken  Kam- 
mer durch  die  Halbmondklappen  nicht  verschlossen.  Oft  stehen  diese  Ursprongs- 
Öffhimgen  so  hoch,  dass  die  Rfinder  der  Halbmondklappen  nicht  bis  an  sie  hin- 
aufreichen. Aber  auch  wenn  sie  tiefer  stehen,  können  sie  durch  die  Halbmond- 
klappen nicht  verschlossen  werden,  da  diese  Klappen  nie  an  die  Wand  der  Aorta 
angedrückt  werden.  Indem  nämlich  die  Aorta  während  der  Kammersjstole  durch 
das  einströmende  Blut  ausgedehnt  wird,  werden  die  VcJvulae  gemilunare»  so  ge- 
spannt, dass  das  zwischen  ihnen  befindliche  Aortenlumen,  die  Gestalt  eines  Drei- 
eckes annimmt,  wie  sich  an  jedem  Injectionspräparat  der  Aorta  oder  der  Pulfno- 
valU  demonstriren  lässt.  Werden  aber  die  Ursprungsöfihungen  der  Kranzarterien 
durch  die  ValvuJae  tenulunares  nicht  verschlossen,  so  muss  der  Puls  der  Kranz- 
arterien mit  jenem  der  übrigen  Arterien  des  menschlichen  Körpers  isochron  sein, 
wie  es  laut  übereinstimmenden  Beobachtungen  am  lebenden  Thiere  wirklich  der 
Fall  ist. 

a)  Die  rechte  Kranzarterie,  Artei*ia  coronaria  dextra  s. 
posfeinoTj  läuft  im  Sulats  drctdaris  der  vorderen  Herzfläche  g^en 
den  rechten  Herzrand,  und  um  diesen  herum  zur  hinteren  platten 
Fläche  des  Herzens,  wo  ihre  Fortsetzung  im  Stdcus  longitudinalis 
posterior  bis  zur  Herzspitze  herab  gelangt.  Sie  versorgt  Vorzugs- 
weise  die  Wände  des  Atrium  dextrum  und  des  Ventricuhts  dexter, 
zum  Theil  auch  jene  des  dnister. 

ß)  Die  linke  Kranzarterie,  Arteria  coronaria  sintstra  s, 
anterior  j  ist  in  der  Regel  etwas  schwächer  als  die  rechte.  Sie 
geht  im  Siilcns  cirndnris  um  den  linken  Herzrand  herum^    sendet 
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anfangs  in  der  vorderen  Längenfurche  einen  Ast  bis  zur  Herz- 
spitze herab,  welcher  mit  dem  Ende  der  Arteria  coronaria  dextra 
anastomosirt  (jedoch  nur  durch  Capillargefässe);  und  verliert  sich 
selbst  an  der  hinteren  platten  Fläche  des  Herzens,  wo  man  sie  im 
Sulctis  circuiaris  mit  der  dextra  anastomosiren  lässt,  was  jedoch 
gleichfalls  nur  iiir  Capillar- Anastomosen  gilt.  Ausser  den  von  der 
Coronaria  dextra  nicht  versorgten  Wandungen  der  linken  Kammer 
und  Vorkammer,  erhält  auch  das  Septnm  ventrictdorum  seine 
Arterien  aus  der  CoronaHa  sinistra, 

Ueber  die  BlntgefSsse  in  den  Halbmondklappen  handelt  Luschka ,  in  den 
Sitzungsberichten  der  kais.  Akademie,  1859.  —  Eh  sind  Fälle  verzeichnet,  wo  nur 
Eine  Coronaria  eordis  vorhanden  gewesen  sein  soll  (Harrison).  Diese  Anomalie 
wlire  als  Thierähnlichkeit  interessant,  indem  bei  Elephas  auch  nur  Eine  Arteria 
coronaria  vorkommen  solL  Ich  bezweifle  dieses.  —  Die  Kranzschlagadem  des 
Herzens  sind  unter  allen  Arterien  des  menschlichen  Körpers  am  meisten  den  Ver- 
knöcherungen  unterworfen. 

Ueber  das  Verhältniss  der  Ursprünge  der  Kranzarterien  zu  den  Halbmond- 
klappen handelt  ausführlich  ein  von  mir  geschriebener  Artikel,  im  Decemberheft 
der  Sitzungsberichte  der  kais.  Akademie,  Jahrgang  1854,  so  wie  meine  Schrift: 
Ueber  die  Selbststeuerung  des  Herzens.  Wien,  1855.  Als  Nachtrag  hiezu  siehe 
mein  Handbuch  der  topographischen  Anatomie,  6.  Aufl.  §.  CXXXIY.  —  Bestäti- 
gungen meiner  Angaben  lieferten:  Endemann^  Beitrag  zur  Mechanik  des  Kreis- 
laufes des  Herzens.  Marburg,  1856.  Rüdinger,  Beitrag  zur  Mechanik  der  Aorten- 
und  Herzklappen.  Erlangen,  1857.  Mierawa,  Deutsche  Klinik.  1859,  Nr.  19,  u. 
V.  a.  —  Büdinger  verwirklichte  selbst  den  originellen  Einfall,  die  Stellung  der 
Valvulae  semüunarea  während  der  Systole  und  Diastole  der  Kammern  sichtbar 
zu  machen,  auf  die  gpelungenste  Weise.  Wie  man,  auch  nur  bei  Erwägung  eines 
einzigen  Factums  (des  mit  dem  Pulse  synchronischen  Spritzens  des  oberen  Endes 
einer  durchgeschnittenen  Coronaria)  noch  gegen  die  Richtigkeit  meiner  Behauptung 
anstreben  kann,  beg^ife  ich  nicht.  Prof.  Brücke  suchte  zwar  das  mit  der  Herz- 
systole synchronische  Pulsiren  der  Coronar-Arterien  dadurch  zu  erklären,  dass  er 
sagte:  nweil  das  Herz  während  seiner  Zosammenziehung  auf  die  tiefliegenden  ar- 
terieUen  Bamificationen  seiner  musculösen  Wand  einen  Druck  ausübt,  müsse  das 
Blut  in  den  hochliegenden  Stämmen  der  Coronar-Arterien  gestaut  und  dadurch  ihr 
mit  der  Herzsystole  gleichzeitiger  Puls  bedingt  werden.^  Ich  gebe  jedoch  zu  be- 
denken, dass,  wenn  die  Stämme  der  Coronar-Arterien  sich,  dieses  angenommenen 
Druckes  wegen,  während  der  Systole  des  Herzens  erweitem,  und  dasselbe  auch 
während  der  elastischen  Contraction  der  Aorta,  welche  mit  der  Diastole  des  Her- 
zens zusammenfällt,  geschieht  (wie  meine  G«g^er  gleichfalls  behaupten),  die  Co- 
ronar-Arterien aus  der  Erweiterung  gar  nie  herauskommen,-  und  somit  auch  gar 
nicht  pulsiren  könnten.  Was  in  dieser  nun  schon  tädios  gewordenen  Sache 
noch  zu  sagen  war,  hat  G.  Ceradini  (II  meeanismo  ddle  valvole  gemilunari.  Milano, 
1871)  gesagt  und  so  wird  denn  endlich  einmal  Ruhe  werden. 

II.  Der  eigentliche  Arctts  aortae  giebt  an  seinem  oberen  oder 
convexen  Rande  drei  Gefassen  den  Ursprung:  der  Arteria  anonyma, 
Arteria  carotis  und  subclavia  sinistra. 

OL)  Die  Arteria  anonyma  steigt  schräg  vor  der  Luftröhre  und 
hinter  der    Vena   anonyma   sinistra   nach   rechts   und  oben,   und 
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spaltet  sich  hinter  der  Ärticulatio  stemo-clavicularis  in  die  Arteria 
subclavia  und  Carotis  dextra,  wird  deshalb  auch  Truncus  hrachiO' 
cephalicus  genannt.  Die  Arteria  subclavia  dextra  krümmt  sich^  nach- 
dem sie  durch  die  obere  Brustapertur  getreten,  zwischen  Scalenus 
anticus  et  medius  über  die  erste  Rippe  zur  Achselhöhle^  uud  gesellt 
sich  somit  dem  durch  die  vier  unteren  Halsnerven  und  den  ersten 
Brustnerven  gebildeten  Plexus  bra^chialis  bei,  so  zwar,  dass  sie 
vor  dem  letztgenannten  Nerv  zu  liegen  kommt.  —  Die  Carotis 
dextra  geht,  ohne  Zweige  abzugeben,  bis  zum  oberen  Rande  des 
Schildknorpels  am  Halse  hinauf,  wo  sie  in  die  rechte  Carotis 
externa  et  interna  zerfallt. 

ß)  Die  Carotis  sinistra  ist  um  die  Länge  der  Arteria  inno- 
nUnata  länger  als  die  rechte.  Sie  liegt  auch  etwas  tiefer,  wegen 
schräger  Richtung  des  Aoi*tenbogens  nach  links  und  hinten,  und 
steigt  mehr  geradlinig  am  Halse  hinauf  als  die  rechte. 

y)  Die  Arteria  subclavia  sinistra  wird  gleichfalls  länger 
sein  und  tiefer  liegen,  als  die  dextra,  stimmt  jedoch  in  allem 
Uebrigen  mit  der  dextra  überein. 

ni.  Die  Am*ta  descendens  giebt  in  der  Brusthöhle  meistens 
paarige,  und,  mit  Ausnahme  der  Zwischenrippenarterien,  nur 
schwache  Aeste  ab,  während  sie  in  der  Bauchhöhle  auch  sehr  an- 
sehnliche unpaarige  Aeste  erzeugt,  welche  in  den  späteren  Para- 
graphen nach  der  Beschreibung  der  Kopf-  und  Armpulsadern, 
abgehandelt  werden. 


§.  394.  Yarietaten  der  aus  dem  Aortenbogen  entspringenden 

Schlagadern. 

Nicht  immer  ist  das  Verhältniss  der  aus  dem  Aortenbogen  ent- 
springenden Arterien  das  geschilderte.  Es  kommen  zahlreiche 
Anomalien  vor,  welche  theils  ihrer  praktischen  Bedeutsamkeit,  theils 
ihrer  Uebereinstimmung  mit  thierischen  Bildungen  wegen,  von  In- 
teresse sind.  Diese  Abweichungen  lassen  sich  auf  drei  Typen  redu- 
ciren:  Verminderung,  Vermehrung,  und  normale  Zahl  mit  abnormer 
Verästlung  der  Aortenäste. 

a)  Verminderung. 

Sie  erscheint  in  drei  Formen: 

a)  Zwei  Arteriae  anonymae,  deren  jede  in  eine  Carotis  communis 
und  Subclavia  zer&Ut,  wie  bei  den  Fledermäusen  und  einigen 
Insectivoren.    Dieser  Fall  ist  sehr  selten. 
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ßj  Die  Arteria  carotis  sinistra  ist  sehr  oft  ein  Zweig  der  Anonjma, 
welche  somit  in  drei  Aeste  zerfallt.  (Einige  Affen  ^  reissende 
Thiere,  Beutler  und  Nager.) 

y)  Alle  Aeste  des  Aortenbogens  sind  in  einen  Stamm  verschmolzen 
(vordere  Aorta),  welcher  erst  später  sich  in  die  gewöhnlichen 
drei  Aortenäste  theilt.  Dieser  Fall,  welcher  bisher  nur  einmal 
von  Klinz  (Abhdl.  der  Josephin.  Akad.  Wien,  1787.  1.  Bd.), 
und  ein  zweites  Mal  von  mir,  in  einem  Embryo  mit  Synoph- 
thalmie,  beobachtet  wurde,  findet  sich  als  Regel  bei  den  Ein- 
hufern und  Wiederkäuern,  deren  Aorta,  ohne  einen  Bogen  zu 
bilden,  sich  in  eine  vordere  und  hintere  theilt. 

b)  Vermehrung. 

Sie  begreift  folgende  Spielarten: 
a)  Die  Arteria  vertebralis  sinistra   entspringt  zuweilen,  wie  beim 
Seehund^  zwischen  Carotis  und  Subclavia  sinistra. 

Der  isolirte  Ursprung  der  Carotis  und  Subclavia  auf  der  linken  Seite,  prfi- 
disponirt  zur  linkseitigen  Astvermehrung  des  Aortenbogens,  und  da  die  Ärtet'ia 
vertebraUt  ainUtra  aus  der  Subclavia  sehr  nahe  an  ihrem  Ursprünge  entsteht,  so 
wird  es  eben  die  VertebraUa  sinistra  sein,  deren  Ursprung  von  allen  übrigen  Aesten 
der  Subclavia  auf  den  Aortenbogen  übertragen  werden  kann. 

ß)  Eine  überzählige  unpaare  Schilddrüsenarterie  (Arteria  thyreoidea 
ima  s.  Neubaueri)  entspringt  zwischen  Anonyma  und  Carotis 
sinistra  y  und  steigt  auf  dem  vorderen  Umfange  der  Trachea 
zur  Schilddrüse  empor.  (Bei  der  Tracheotomie  zu  berücksich- 
tigen.) Sie  kommt  mit  und  ohne  Mangel  einer  der  beiden 
normalen  unteren  Schilddrüsenarterien  vor,  und  ist  im  ersteren 
Falle  stärker. 

y)  Eine  Arteria  mammaria  interna  oder  thymica  entspringt  von 
der  vorderen  Wand  des  Aortenbogens. 

Ich  besitze  einen  in  seiner  Art  einzigen  FaU  vom  Ursprung  der  Coronaria 
venb-ictdi  sinistra  superior  aus  dem  Aortenbogen  (beschrieben  im  NaL  Hist  Re- 
view, 1862,  Juli). 

o)  Fehlen  der  Anonyma,  und  dadurch  bedingter  isolu*ter  Ursprung 
der  Subclavia  und  Carotis  dextra  aus  dem  Aortenbogen  (Wal- 
fischbildung). 

Im  Falle  5)  können  auch  Versetzungen  Platz  greifen,  worunter 
jene  die  merkwürdigste  ist,  wo  die  Subclavia  dextra  hinter  der 
Subclavia  sinistra  entspringt,  und,  imi  zur  rechten  Seite  zu  gelangen, 
zwischen  Luft-  und  Speiseröhre,  oder  Speiseröhre  und  Wirbelsäule, 
nach  rechts  hinüberläuft.  Dass  durch  diesen  anomalen  Verlauf  der 
rechten  Subclavia,  Compression  der  Speiseröhre,  und  dadurch  die 
sogenannte  Dysphojfia  lusoria  entstünde,   wäre   nur  bei  aneurysma- 
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tischer  Ausdehnung  des  Ge&sses  möglich.  Dass  aber  diese  Ab- 
weichung ohne  Dysphagie  bestehen  kann^  wurde  durch  zahlreiche 
Beobachtungen  constatirt.  —  Ich  halte  es  für  ausgemacht,  dass  die 
Versetzung  des  Ursprungs  der  Subclavia  dextra  hinter  jenen  der 
dnütra,  in  Folge  der  durch  sie  gegebenen  Abschwächung  des  Kreis- 
laufes in  der  rechten  Extremität^  den  Gebranchsvorzug  der  linken 
bedingt.  Hiermit  wäre  die  Causa  a^iatomica  der  bisher  unerklärt 
gebliebenen  Linkhändigkeit  aufgefunden. 

Die  so  eben  angefahrten  Abweicbnngen  setzen  eine  Vermehrung  auf  vier 
Stämme.  Vermehrung  auf  fünf  oder  techs,  ist  äusserst  selten,  und  entsteht  durch 
Zerfallen  der  Anonyraa,  mit  gleichzeitiger  Isolirung  beider  Arteri<ie  verUbralea 
(Tiedemann).  —  Da  die  Theilongsstelle  der  Carotu  communU  so  hoch  am  Halse 
liegt,  so  werden  es  vorzugsweise  nur  die  Aeste  der  Arteria  subclavia  sein,  welche 
eine  Vermehrung  der  Bogeiiilste  der  Aorta  bedingen.  Nur  in  einem  von  Mala- 
carne  beobachteten  Falle  entsprangen  die  Carotis  externa  et  interna  beider  Seiten 
symmetrisch  aus  den  beiden  Schenkeln  eines  gpespaltenen  Aortenbogens ,  welche 
sich  erst  an  der  Wirbclsttule  zur  einfachen  Aorta  vereinigten.  (Ringförmiger  Aorten- 
typus der  Amphibien.) 

c)  Normale  Zahl  mit  abnormer  Verästlung. 

Sie  äussert  sich: 

a)  Als  Verschmelzung  beider  Carotiden  zu  einer  Anonyma,  welche 
zwischen  Subclavia  dextra  et  ainistra  entspringt,  wie  bei  Elephas. 

ß)  Als  Einbeziehung  der  Carotis  sinistra  in  den  Stamm  der  Ano- 
nyma,  mit  gleichzeitigem  isolirten  Urspining  der  Vertebralis 
sinistra;  oder  einer  Mammaria  interna. 

Nebst  diesen  Ursprungsabweichungen,  kann  der  ganze  Bogen  der  Aorta 
eine  abnorme  Richtung  nehmen,  und  sich,  wie  es  in  der  Klasse  der  Vögel  norm- 
gemäss  vorkommt,  über  den  rechten ,  statt  über  den  linken  Bronchus  krümmen, 
um  entweder  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  zu  bleiben  (wie  bei  Ver- 
setzung der  Eingeweide),  oder  noch  in  der  Brusthöhle  sich  zur  linken  Seite  hin- 
über zu  begeben.    —    Gruber,  in  der  Oesterr.  med.  Zeitschrift,  1863,  Nr.  22—24. 


§.  395.    Verastlimg  der  Carotis  externa. 

Die  Carotis*)  communis  durchlauft  während  ihres  Aufsteigens 
am  Halse  ein  Gebiet,  welches  durch  die  Aeste  der  Arteria  subclavia 
(§.  398)  mit  Blut  versorgt  wird.  Aus  diesem  Grunde  erzeugt  sie 
während  ihres  Aufsteigens  am  Halse  keine  Zweige.  Erst  in  gleicher 
Höhe   mit   dem    oberen   Schildknorpelrande    theilt   sie    sich    in    die 


*)  Der  Name  Carotis  stammt  von  xopo;,  mit  welchem  Ausdrucke  die  ältesten 
griechischen  Aerzte  jene  Form  von  Sopor  bezeichneten,  welche  in  Folge  gewisser 
Hirnverletzungen  vorkommt,  und  mit  starker,  aber  aufifallend  langsamer  Pulsation 
der  grossen  Halsgef2isse  einhergeht.  Bei  Celsus  heisst  die  Carotis  deshalb  Ai-teria 
»oporiftra. 
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Carotis   externu   Bt    interna.     Eine  tiefere   Theilung  gehört  zu  den 
Seltenheiten. 

Die  äussere  Kopfschlagader^  Carotis  externa  s.  faciaiisß 
versorgt  die  Weichtheile  des  Kopfes,  mit  Ausschluss  des  Qehirns, 
des  Sehorgans  und  der  Stirne.  Sie  liegt  im  Triganum  cervicale  superius, 
vor  und  einwäi*ts  von  der  Carotis  interna,  wird  vom  Platysma 
myoides,  dem  hochliegenden  Blatte  der  Fascia  colli,  und  der  Vena 
fcudalis  communis  bedeckt,  steigt  anfangs  zwischen  dem  hinteren 
Bauche  des  Biventer  maxillae  und  dem  Muscultis  stylo-glossus,  später 
durch  die  Substanz  der  Parotis  empor,  und  theilt  sich,  hinter  dem 
Halse  des  'Gelenkfortsatzes  des  Unterkiefers,  in  ihre  beiden  End- 
äste: die  oberflächliche  Schläfe-  und  innere  Kieferarterie. 
Auf  diesem  Laufe  entsprosst  ihr  ein  Strauss  dicht  gedrängter  Aeste 
(le  bouquet  de  Riolan  bei  älteren  französischen  Autoren),  welche 
sich  füglich  in  drei  Gruppen  unterabtheilen  lassen,  je  nachdem  sie 
aus  der  vorderen,  inneren,  oder  hinteren  Peripherie  der  Carotis 
hervortreten. 

A.  Erste  Gruppe  von  Aesten  aus  der  vorderen  Peripherie  der 
Carotis. 

1.  Die  obere  Schilddrüsenarterie,  Arteria  thyreoidea 
superior.  Sie  entspringt  dicht  an  der  Wurzel  der  Carotis  externa, 
und  geht,  vom  oberen  Bauche  des  Musculus  OTno-hyoideus  bedeckt, 
bogenförmig  zum  oberen  Rande  der  Schilddrüse  herab.  Sie  erzeugt 
auf  diesem  Wege  gewöhnlich  die  Arteria  laryngea,  welche  die  Mem- 
brana  hyo-thyreoidea  durchbohrt,  um  sich  im  Inneren  des  Kehlkopfes 
zu  verästeln.  Hierauf  schickt  sie  Muskeläste  zum  omo-,  sterno-,  thyreo- 
hyoideus,  und  stemo-thyreoideus ,  und  verliert  sich  zuletzt^  nachdem 
ihre  Endzweige  eine  Strecke  weit  an  der  vorderen  Fläche  der 
Schilddrüse  geschlängelt  herabliefen,  im  Parenchym  derselben. 

Nicht  ganz  selten  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  Arteria  thyreoidea  ati- 
perior  ans  dem  Stamme  der  Carotis  communis ,  dicht  Tor  ihrer  Theilung  in  die 
externa  und  interna^  entstünde.  —  Ein  das  Ligamentum  crieo-thyreoidemn  durch- 
bohrender Zweig  der  Arteria  thyreoidea  superior,  verdient,  nicht  seiner  Grösse, 
sondern  seines  constanten  Vorkommens  wegen,  angeführt  zu  werden.  —  Ausnahms- 
weise ist  die  Arteria  laryngea  ein  selbstst&ndiger  Zweig  der  Carotis  externa,  und 
zwar  der  zweite. 

2.  Die  Zungenarterie,  Arteria  lingualis,  entspringt  in  gleicher 
Höhe   mit  dem  Comu  magnum   des  Zungenbeins,   und  dringt  dich 
über   dem  grossen  Zungenbeinhom  und  bedeckt  vom  Musculus  hyo- 
glossus  nach  innen  und  oben  in  das  Zungenfleisch  ein.  Ihi*e  Aeste  sind : 

a)  Der  Ramus  hyoideus,  welcher  längs  des  oberen  Zungen- 
beinrandes mit  dem  der  anderen  Seite  anastomosirt.  Fehlt  zuweilen, 
und   ist,    wenn    er   vorkommt,    meistens   unerheblicher    Stärke. 
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Haller   nennt  ihn:    Ramus  perpetuus   quidem,    magnitudine    vero 
diversus. 

ß)  Die  sehwache  Arteria  dorscdis  linguae  zur  Schleimhaut 
der  Zungenwurzel.  Sehr  oft  verbindet  sich  ein  Zweig  derselben 
mit  einem  Zweige  der  gegenseitigen  DorsaHs  linguae  zu  einer 
unpaaren  oberflächlichen  Schlagader,  welche  in  der  Medianlinie 
des  Zungenrückens  gegen  die  Zungenspitze  verlauft.  Ich  habe  sie 
als  Arteria  azygos  linguae  beschrieben.  Sie  ist  immer  sehr  schwach. 

y)  Die  Arteria  aublingualisj  welche  zwischen  Muscidtts  mylo- 
hyoideus und  Glandula  subungualis  verlauft,  und  den  Boden  der 
Mundhöhle  ernährt. 

S)  Die  Arteria  ranina  s,  profunda  lingual,  welche,  als  Fort- 
setzung des  Stammes  der  Arteria  lingualis,  neben  dem  Zungen- 
bändchen  von  unten  her  in  die  Zunge  eindringt,  und  an  der 
Zungenspitze  nicht  bogenförmig  (wie  es  heisst)  in  die  der  anderen 
Seite  übergeht,  sondern  nur  durch  Capillaräste  mit  dieser  sich  ver- 
bindet Mikroskopische  Injectionen  durch  Eine  Arteria  ranina  ge- 
macht, füllen  nie  die  Gefässe  der  anderen  Zungenhälfte.  Krause  fuhrt 
eine,  über  der  Insertion  des  Zungenbändchens  befindliche,  schwache 
Anastomose  zwischen  den  beiderseitigen  Arteriae  raninäe  an. 

Wir  beobachteten  mehrmals  eine  Arteria  lingtudia,  welche  am  unteren  Rande 
des  vorderen  Bauches  des  BiverUer  maxiüae  t)is  in  die  NShe  des  Kinns  yerlief, 
dort  den  MyUhhyoideus  durchbohrte,  und  mit  derselben  Arterie  der  andern  Seite, 
welche  denselben  Verlauf  nahm,  zwischen  den  beiden  Genio-hyotdei,  in  den  Genio- 
glo99ua  eindrang.  —  Zwischen  dem  Ursprünge  der  Arteria  thyreoidea  superior  und 
lingtuüia  entsteht  öfter  noch  aus  der  Carotis  externa  ein  ansehnlicher  Ramut  mtit- 
ctdaris  pro  sternocleidomaftoideOy  der  am  vorderen  Bande  des  genannten  Muskels 
eine  Strecke  weit  herabsteigt,  bevor  er  sich  in  ihn  einsenkt.  Oft  ist  er  nur  ein 
Zweig  der  oberen  Schilddrüsenarterie.  Im  hiesigen  Museum  befindet  sich  ein  Fall, 
wo  dieser  Ramtis  gtemocleidoviastoideus  mit  einem  fthnlichen  aus  der  Aurieularia 
posterior^  welcher  gleichfalls  am  vorderen  Rande  des  Kopfhickers  herabläuft,  im 
starken  Bogen  anastomosirt. 

3.  Die  äussere  Kieferarterie,  Arteria  inuxillaris  externa, 
so  stark  wie  die  lingualis,  mit  welcher  sie  zuweilen  aus  einem  kurzen 
gemeinschaftlichen  Stamme  entspringt,  zieht  in  einer  Furche  der 
Unterkieferspeicheldrüse  nach  vorn,  krümmt  sich  am  vorderen  Rande 
der  Kieferinsertion  des  Masseters  zum  Antlitz  hinauf,  und  verläuft 
in  starken  Schlangenkrümmungen  gegen  den  Mundwinkel,  dann  zur 
Seite  der  Nase,  um  als  Arteria  angularis  unter  dem  inneren  Augen- 
winkel mit  dem  Ratmis  dorscUis  nasi  der  AHeria  ophthalmica  zu 
anastomosiren.     Ihre  bedeutenderen  Nebenäste  sind: 

a)  Die  ArtetHa  submentalis.  Sie  versorgt  den  vorderen  Bauch 
des  Biventer,  den  Myh-hyoideus,  die  Glandula  suhmaxilUxris  und 
ihre  Nachbarsohaft,  und  biegt  sich  zum  Kinn  hinauf,  wo  sie  mit 
den  von  anderen  Stämmen  hier  anlangenden  Schlagadern  (Arteria 
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mentalis,  caronaria   labii  inferioris   und   mbmentcdis   der    anderen 
Seite)  in  Haut  und  Muskeln  sich  verliert. 

ß)  Die  Arteria  palatina  aacendens  s.  pliaryngo-palatina,  steigt 
an  der  Seitenwand  des  Pharynx  in  die  Höhe,  versorgt  den  inneren 
Flügelmuskel ,  den  weichen  Gaumen ,  und  die  Schleimhaut  des 
Rachens  in  der  Gegend  der  Rachenmündung  der  Tuba  Eustachi^ 
Ihr  stärkster  Zweig  aber  gehört  der  Mandel  als  Arteria  tonsillaris, 

y)  Muskeläste  zu  den  Kaumuskeln  und  Antlitzmuskeln  um 
die  Mundspalte  herum,  worunter  die  Arteria  ayi^onaria  labii  supe- 
rioris  et  inferioris  besonders  bemerkenswerth  sind.  Beide  verlaufen 
im  wulstigen  Theile  der  Lippe,  der  Schleimhaut  näher  als  dem 
Integument,  anastomosiren  im  Bogen  mit  ihren  gleichnamigen 
Gegnern,  und  bilden  dadurch  einen  Kranz  um  die  Mundöffnung, 
welcher  jedoch  zuweilen  nicht  vollständig  ist.  Aus  dem  oberem 
Bogen  dieses  Kranzes  entspringt  die  unwichtige  Arteria  septi 
mobilis  nasi. 

Stülpt  man  die  eigene  Oberlippe  vor  dem  Spiegel  um,  so  kann  man  den 
Puls  der  Arteria  coranaria  in  der  Nähe  des  Mundwinkels  sehr  deutlich  sehen.  Die 
übrigen  Muskel  äste,  deren  Grösse,  Zahl  und  Ursprung  sehr  differirt  (Rami  buccalesj 
massetericij  etc.)  anastomosiren  vielfach  mit  der  Arteria  infraorbUaliSy  tranaverga 
facieiy  buccinatoria^  etc.,  woilurch  es  möglich  wird,  dass  im  Verkümmerungsfalle 
der  einen  der  genannten  Schlagadern ,  eine  andere  für  sie  solidarisch  einsteht 
Selbst  von  der  anderen  Oesichtshälfte  kann  ein  aushelfender  Zweig  herüberkommen. 
—  An  einem  Präparate  der  hiesigen  Sammlung  kommt  die  Arteria  angtdaris  aus 
der  Tranaveraa  faciei ,  indem  die  Maxillat-ia  externa  als  Coronaria  labii  infc' 
rioris  endet 

B.  Zweite  Gruppe  von  Aesten,  aus  der  inneren  Peripherie  der 
Carotis  externa. 

Sie  besteht  nur  aus  der 

4.  aufsteigenden  Kachenarterie,  Arteria  pharyngea  ascen- 
dens.  Diese  entspringt  entweder  in  gleicher  Höhe  mit  der  Arteria 
lingualis,  oder  tiefer  als  diese,  steigt  an  der  Seitenwand  des  Pharynx 
empor,  und  verliert  sich  gewöhnlich  in  der  hinteren  Rachen  wand 
mit  zwei  Zweigen. 

Oft  entlässt  sie  einen ,  zum  Foramen  jugtdare  aufsteigenden  Ast ,  welcher 
die  hier  austretenden  Nerven  mit  Zweigen  versorgt,  und  hierauf  selbst  in  die[Schädel- 
höhle  eindringt,  um  als  accessorische  Arteria  meningea  zu  enden.  Die^Arteria 
palatina  cucendena^  welche  in  der  Regel  ein  Ast  der  Maxiüaria  externa  ist,  ent- 
springt gleichfalls  nicht  selten  aus  ihr.  Es  ereignet  sich  öfter,  dass  die  Arteria 
pharyngea  cucendena  von  der  Carotis  interna  abgegeben  wird.  Dasselbe  gilt  auch 
für  die  gleich  folgende  Arteria  occipUalis,  Ich  habe  zwei  Fälle  vor  mir,  in  welchen 
das  Ende  der  Pharyngea  ascendens  mit  der  Carotis  interna  'durch  den  Canalis 
caroticus  in  die  Schädelhöhle  eindringt,  und  sich  in  jener  Partie  der  harten  Hirn- 
haut verästelt,  welche  die  Sella  ^rejea  nmgiebt,  und  den  Sinus  cavernosus  einschliesst 
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Haller   nennt  ihn:    Ramus   perpetuus    quidem,    magnitudine    vero 
diversus, 

ß)  Die  schwache  Artef*ia  dorscUis  linguae  zur  Schleimhaut 
der  Zungenwurzel.  Sehr  oft  verbindet  sich  ein  Zweig  derselben 
mit  einem  Zweige  der  gegenseitigen  Dorsalis  linguae  zu  einer 
unpaaren  oberflächlichen  Schlagader,  welche  in  der  Medianlinie 
des  Zungenrückens  gegen  die  Zungenspitze  verlauft.  Ich  habe  sie 
als  Arteria  azygos  lingual  beschrieben.  Sie  ist  immer  sehr  schwach. 

y)  Die  Arteria  subungualis,  welche  zwischen  Musadus  mylo- 
hyoideus und  Glandula  suhlingiudis  verlauft,  und  den  Boden  der 
Mundhöhle  ernährt. 

o)  Die  Arteria  ranina  s,  profunda  linguae^  welche,  als  Fort- 
setzung des  Stammes  der  Arteria  lingualis ,  neben  dem  Zungen- 
bändchen  von  unten  her  in  die  Zunge  eindringt,  und  an  der 
Zungenspitze  nicht  bogenförmig  (wie  es  heisst)  in  die  der  anderen 
Seite  übergeht,  sondern  nur  durch  Capillaräste  mit  dieser  sich  ver- 
bindet Mikroskopische  Injectionen  durch  Eine  AHeria  ranina  ge- 
macht, füllen  nie  die  Qefässe  der  anderen  Zungenhälfke.  Krause  fuhrt 
eine,  über  der  Insertion  des  Zungenbändchens  befindliche,  schwache 
Anastomose  zwischen  den  beiderseitigen  Arteriae  raninäe  an. 

Wir  beobachteten  mehrmals  eine  Arteria  lingualU^  welche  am  unteren  Rande 
des  vorderen  Bauches  des  Biventer  maxiüae  his  in  die  NShe  des  Kinns  verlief, 
dort  den  Mylo-hyotdeus  durchbohrte,  und  mit  derselben  Arterie  der  andern  Seite, 
welche  denselben  Verlauf  nahm,  zwischen  den  beiden  Genio'hyoidei,  in  den  Genuh- 
glosiua  eindrang.  —  Zwischen  dem  Ursprung^  der  Arteria  thyi'eoidea  superior  und 
lingualis  entsteht  öfter  noch  aus  der  Carotis  externa  ein  ansehnlicher  Ramut  fnut- 
ciüaria  pro  sternocleidomastoideo^  der  am  vorderen  Bande  des  genannten  Muskels 
eine  Strecke  weit  herabsteigt,  bevor  er  sich  in  ihn  einsenkt.  Oft  ist  er  nur  ein 
Zweig  der  oberen  Schilddrüsenarterie.  Im  hiesigen  Museum  befindet  sich  ein  Fall, 
wo  dieser  Ramus  stemocleidomastoideus  mit  einem  ähnlichen  aus  der  Auricuiaris 
posterior^  welcher  gleichfalls  am  vorderen  Rande  des  Kopfhickers  herablliuft,  im 
starken  Bogen  anastomosirt. 

3.  Die  äussere  Kieferarterie,  Arteria  inuxillaris  externa^ 
80  stark  wie  die  lingualis,  mit  welcher  sie  zuweilen  aus  einem  kurzen 
gemeinschaftlichen  Stamme  entspringt,  zieht  in  einer  Furche  der 
Unterkieferspeicheldrüse  nach  vorn,  krümmt  sich  am  vorderen  Rande 
der  Kieferinsertion  des  Masseters  zum  Antlitz  hinauf,  und  verläuft 
in  starken  Schlangenkrümmungen  gegen  den  Mundwinkel,  dann  zur 
Seite  der  Nase,  um  als  Arteria  angularis  unter  dem  inneren  Augen- 
winkel mit  dem  Ramus  dorsalis  nasi  der  AHeria  ophthalmica  zu 
anastomosiren.     Ihre  bedeutenderen  Nebenäste  sind: 

a)  Die  Arteria  submentcUis,  Sie  versorgt  den  vorderen  Bauch 
des  Biventer,  den  Mylo-hyoideus,  die  Glandula  suhmaxillaris  imd 
ihre  Nachbarschaft,  und  biegt  sich  zum  Kinn  hinauf,  wo  sie  mit 
den  von  anderen  Stämmen  hier  anlangenden  Schlagadern  (Arteria 


S.  895.  Veristlnng  der  CaroiU  externa.  891 

mentcdia,  coronana   lahii  inferioris  und   sttbmentcdis   der    anderen 
Seite)  in  Haut  und  Muskeln  sich  verliert. 

ß)  Die  Arteria  palatina  ascendens  s.  pharyngo-palatina,  steigt 
an  der  Seitenwand  des  Pharynx  in  die  Höhe,  versorgt  den  inneren 
Flügehnuskel ;  den  weichen  Gaumen,  und  die  Schleimhaut  des 
Rachens  in  der  Gegend  der  Rachenmündung  der  Tuha  EustachiL 
Ihr  stärkster  Zweig  aber  gehört  der  Mandel  als  Arteria  tonsillaris, 

Y^  Muskeläste  zu  den  Kaumuskeln  und  Antlitzmuskeln  um 
die  Mundspalte  herum,  worunter  die  ArteHa  cai^onaria  labii  supe- 
rioris  et  inferioris  besonders  bemerkenswerth  sind.  Beide  verlaufen 
im  wulstigen  Theile  der  Lippe,  der  Schleimhaut  näher  als  dem 
Integument,  anastomosiren  im  Bogen  mit  ihren  gleichnamigen 
Gegnern,  und  bilden  dadurch  einen  Kranz  um  die  Mundöffnung, 
welcher  jedoch  zuweilen  nicht  vollständig  ist.  Aus  dem  oberem 
Bogen  dieses  Kranzes  entspringt  die  unwichtige  Arteria  septi 
mobilis  nasi. 

Stülpt  man  die  eigene  Oberlippe  vor  dem  Spiegel  um,  so  kann  man  den 
Puls  der  Arteria  coronaria  in  der  NShe  des  Mundwinkels  sehr  deutlich  sehen.  Die 
übrigen  Muskeläste,  deren  Grösse,  Zahl  und  Ursprung  sehr  differirt  (Rami  bucccdea, 
mcuaetericij  etc.)  anastomosiren  vielfach  mit  der  Ärteria  infriiorbittUis  y  transverga 
facieiy  buccmatoriay  etc.,  wodurch  es  möglich  wird,  dass  im  VerkümmernngsfaUe 
der  einen  der  genannten  Schlagadern ,  eine  andere  für  sie  solidarisch  einsteht 
Selbst  von  der  anderen  Gesichtshfilfte  kann  ein  aushelfender  Zweig  herüberkommen. 
—  An  einem  Präparate  der  hiesigen  Sammlung  kommt  die  Arteria  angularis  aus 
der  IVansveraa  faciei ,  indem  die  Maxiüai-U  externa  als  Coronaria  labii  infer 
riari»  endet 

B.  Zweite  Gruppe  von  Aesten,  aus  der  inneren  Peripherie  der 
Carotis  externa. 

Sie  besteht  nur  aus  der 

4.  aufsteigenden  Kachenarterie,  Arteria  pharyngea  ascen- 
dem.  Diese  entspringt  entweder  in  gleicher  Höhe  mit  der  Arteria 
Ungualisy  oder  tiefer  als  diese^  steigt  an  der  Seitenwand  des  Pharynx 
empor,  und  verliert  sich  gewöhnlich  in  der  hinteren  Rachen  wand 
mit  zwei  Zweigen. 

Oft  entlfisst  sie  einen ,  zum  Foranien  jugulare  aufsteigenden  Ast ,  welcher 
die  hier  austretenden  Nerven  mit  Zweigen  versorgt,  und  hierauf  selbst  in  die[Schädel- 
höhle  eindringt,  um  als  accessorische  Arteria  tneningea  zu  enden.  DielArteria 
palatina  ascendensy  welche  in  der  Regel  ein  Ast  der  Maonüaria  externa  ist,  ent- 
springt gleichfalls  nicht  selten  aus  ihr.  Es  ereignet  sich  öfter,  dass  die  Arteria 
pharyngea  cucenden»  von  der  Carotis  interna  abgegeben  wird.  Dasselbe  gilt  auch 
für  die  gleich  folgende  Arteria  occipitalis.  Ich  habe  zwei  Fälle  vor  mir,  in  welchen 
das  Ende  der  Pharyngea  ascendena  mit  der  Carotis  interna  'durch  den  CbticUw 
caroticus  in  die  Schädelhöhle  eindringt,  und  sich  in  jener  Partie  der  harten  Hirn- 
haut verästelt,  welche  die  8dta  ^reiea  umgiebt,  und  den  Smus  etnemoHu  einschliesst. 
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C.  Dritte  Gruppe,  aus  der  hinteren  Peripherie  der  Carotis 
externa : 

5.  Die  Hinterhauptarterie ^  Arteria  occipitalvf,  entspringt 
etwas  über  der  Arteina  maxillaris  externa,  wird  vom  hinteren  Bauche 
des  Blventer  maxillae  bedeckt,  und  geht  unter  der  Insertion  de» 
Kopfnickers  am  Warzenfortsatz  zum  Hinterhaupt,  wo  sie  vom  Mus- 
culus  trachelo-mastoidevs  und  Spleniits  capitis  bedeckt  wird,  und 
zwischen  letzterem  Muskel  und  dem  Cucullaris  an  die  Oberfläche 
tritt,  um,  in  zwei  Endäste  gespalten ,  bis  zum  Scheitel  hinauf  sich 
zu  verästeln.     Sie  giebt  nur  zwei  besonders  benannte  Zweige  ab: 

a)  Die  Arteria  mastoidea  dui'ch  das  ForaTn/sn  mastoideum  zur 
harten  Hirahaut. 

ß)  Die  absteigende  Nackenarterie,  Arteriu  cervicalis 
descendensj  zwischen  Splenius  und  Complexus  nach  abwärts  zu 
den  Nacken muskeln. 

Wir  sahen  mehrmals  den  vorderen  Endast  der  Arteria  ocdpUiUis  an  der 
Sttfura  nitutoidea  in  die  Diploe  eindringpen ,  und  nach  kurzem  Verlauf  daselbst, 
wieder  zur  Oberflftche  zurfiokkehren.  Immer  lässt  die  Art,  nuuloidea^  wShrend 
sie  durch  das  Foramen  mastoideum  hindurchzieht,  einen  Ast  in  die  Diploe  ab^hen. 
(Hyrtl,  über  den  Ramiu  diph&icus  der  Art,  occtpitalis  in  der  österr.  Zeitschrift 
für  prakt  Heilkunde,  1859,  Nr.  29). 

6.  Die  hintere  Ohrarterie,  Arteria  auHcularis  posterior, 
welche  am  vorderen  Rande  des  Processus  mastoideus  aufsteigt,  und  die 
feine  Arteria  stylo-mastoidea  durch  das  Griffelwarzenloch  in  den 
Fallopi'schen  Kanal  absendet.  Hinter  dem  Ohre  theilt  sie  sich  in 
zwei  Zweige,  deren  vorderer  die  Ohrmuschel,  deren  hinterer  die 
Weichtheile  hinter  dem  Ohre  ernährt^  und  zuletzt  mit  den  Neben- 
ästen der  Arteria  occipitalis  und  temporalis  superficialis  anastomosirt. 

Die  Arteria  sfplo-mattoidea  gelangt  aus  dem  Fallopi'schen  Kanal  durch  den 
CanalicvHus  chordae  tympani  in  die  Paukenhöhle,  um  die  Schleimhaut  der  hinteren 
Abtheilung  derselben,  so  wie  der  OelUUae  ma^toideae^  den  Museulut  gtapedius  und 
die  Membrana  tympani  (mit  einem  hinter  dem  Manubrium  maUei  herablaufenden 
Zweigchen)  zu  versorgen.  Sie  geht  in  seltenen  FSllen ,  deren  ich  zvrei  besitse, 
nicht  durch  das  Oriffelwarzenloeh,  sondern  durch  eine  eigene  Oeffhung  der  unteren 
Paukenhöhlenwand  in  das  Cafottm  tympaniy  steigt  über  das  Promontorium,  wo  sie 
in  einem  knöchernen  Kanal  oder  Halbkanal  lagert,  zum  Stapes  empor,  Uuft  zwi- 
schen den  Schenkeln  desselben  durch,  und  begiebt  sich  durch  eine  OefTnung  der 
oberen  Wand  der  Paukenhöhle  zur  harten  Hirnhaut.  —  Ich  finde  einen  constanten 
tiefliegenden  Ast  der  Auricularis  posterior  ^  durch  die  ganze  L£ng^  der  Indaura 
moMtoidea  verlaufen. 


§.  396.  Endaste  der  Carotis  externa. 

Nachdem   die  Carotis  externa  durch  die  Substanz  der  Parotis 
g^etreten,  und  diese  Drüse  mit  Zweigen  versah,  spaltet  sie  sich  hinter 
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dem  Halse  des  Gelenkskopfes  des  Unterkiefers  in  ihre  beiden  End- 
äste.    Diese  sind: 

1.  Die  oberflächliche  Schläfenarterie,  Arteria  tempwalis 
stiperßcialis.  Sie  steigt  über  die  Wurzel  des  Jochfortsatzes  zur 
Schläfegegend  auf,  liegt  auf  der  Fascid  temporcUis,  und  zerfällt  in 
zwei  Zweige,  den  vorderen  und  hinteren.  Der  vordere  bildet 
einen  Bogen  nach  vom  und  oben,  versorgt  mit  seinen  Aesten  die 
Haut  der  Schläfe  und  Stirngegend,  und  anastomosirt  mit  den  Zweigen 
der  Art  er  in  frontalis.  Der  hintere,  schwächere,  steigt  zum  Scheitel 
empor,  um  gleichfalls  an  der  Bildung  der  Blutgefassnetze  der  Kopf- 
schwarte Antheil  zu  nehmen.  Bei  bejahrten  Individuen  sieht  man 
den  geschlängelten  Verlauf  der  Artei^ia  tenipwalis  durch  die  Haut- 
bedeckung hindurch.  Vom  Stamme  der  Arteria  temporab's  zweigen 
sich  folgende  Aeste  ab: 

a)  Die  Arteria  transversa  faciei.  Sie  entspringt  sehr  häufig, 
noch  während  die  Carotis  externa  in  der  Parotis  steckt,  und  geht 
über  dem  Ductus  Stenoniamis  quer  bis  in  die  Gegend  des  Foranwii 
infraorhitale,  Sie  giebt  Aeste  zur  Parotis,  zum  Kau-  und  Backen- 
muskel, zum  Orhicularis  palpebrarum  y  Zygomaticus  und  Levatm' 
anguli  oris,  und  anastomosirt  mit  der  Arteria  infraorbitalis ,  mit 
den  Muskelästen  der  Arteria  maxUlaris  externa,  und  mit  der  von 
der  Arteria  maxillaris  interna  stammenden  Art^ria  buccinato7*ia. 
Sie  ist  zuweilen  doppelt,  zuweilen  sehr  schwach,  kann  aber  so 
stark  werden,  dass  sie  die  fehlenden  Gesichtsverästlungen  der 
Arteria  maxillains  externa  ersetzt. 

ß)  Die  viel  schwächere  Arteria  tempoi^aüis  media  durchbohrt 
die  Fascia  temporalisj  um  sich  im  Fleische  des  Musculus  tempo- 
rälfs  aufzulösen. 

y)  Zwei  bis  drei  unvrichtige  Arteriae  aurictdares  anteriores 
inferiores,  und  die  Arteria  auriadaris  anterior  superior  zum  äusseren 
Gehörgang  und  zur  Ohrmuschel. 

B)  Die  Arteria  zygoviaiicO'Orbitalis  entspringt  über  dem  Joch- 
bogen, und  geht  schief  über  die  Fascia  temporalis  nach  vom  und 
oben  gegen  den  Margo  supraarbitcdis ,  wo  sie  mit  der  Stirn-, 
Thränen-  und  vorderen  Schläfenarterie  anastomosirt. 

2.  Die  innere  Kieferarterie,  Arteria  maxillaris  interna. 
Da  sie  zu  allen  Höhlen  des  Kopfes  Aeste  sendet,  wird  sie  über- 
haupt tiefer  liegen  und  schwerer  präparirbar  sein^  als  die  übrigen 
Schlagadern  des  Gesichtes.  Um  den  Stammbaum  ihrer  Verästlungen 
leichter  zu  überblicken,  soll  der  Lauf  der  Arterie  in  drei  Abschnitte 
gebracht  werden.  Der  erste  liegt  an  der  inneren  Seite  des  Processus 
condyUndeus  des  Unterkiefers,  der  zweite  auf  der  äusseren  Fläche 
des  Pterygoideus  extemus  (oder  zwischen  den  beiden  Urspmngs- 
köpfen  dieses  Muskels),  der  dritte  in  der  Fossa  pterygo-pa/^n^. 
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A.  Aus  dem  ersten  Abschnitte  treten  folgende  Aeste  ab: 

a)  Die  Arteria  auricularis  profunda  zum  äusseren  Gehörgang'. 

b)  Die  Arteria  fympamca  durch  die  Fissura  Olaseri  zur 
Trommelhöhle. 

c)  Die  Arteria  alveolaris  inferior  g^eht,  bedeckt  vom  inneren 
Seitenbande  des  Unterkiefergelenkes  ^  zur  inneren  Oeffnung  des 
Unterkieferkanals  herab  ^  durchläuft  diesen  Kanal ,  giebt  den 
Wurzeln  der  Zähne  haarfeine  Ramuli  dentales^  tritt  durch  das 
Kinnloch  hervor,  und  anastomosirt  durch  ihre  Endzweige  mit  der 
Art^*ia  coronama  labii  inferioris  und  suhmentalis.  Vor  ihrem  Ein- 
tritte in  den  Unterkieferkanal  entsendet  sie  die  im  Stdcus  mylo-hyoi- 
deiis  verlaufende  Arteria  mylo-hyoidea  zum  gleichnamigen  Muskel. 

B.  Aus  dem  zweiten  Abschnitte  entstehen: 

a)  Die  mittlere  Arterie  der  harten  Hirnhaut,  Arteria 
meningea  media  8.  spinosa.  Oft  genug  entspringt  sie  noch  aus  dem 
ersten  Abschnitte  der  Maxülaris  interna,  und  zwar  vor  der  Arteria 
alveolaris  inferior.  Sie  steigt  an  der  inneren  Fläche  des  Musculus 
pterygoideus  extemus  zum  Foramen  spinosum  auf,  und  betritt  durch 
dieses  die  Schädelhöhle,  wo  sie  in  einen  vorderen  grösseren, 
und  hinteren  kleineren  Ast  zerfallt,  welche  in  den  Gefässfurchen 
des  grossen  Keilbeinflügels,  der  Schuppe  des  Schläfebeins  und 
des  Scheitelbeins ,  sich  baumförmig  verzweigen ,  die  Dura  mat^r, 
und  die  Diploe  des  Schädelgewölbes  ernähren. 

Gleich  nach  ihrem  Eintritte  in  die  Schädelhöhle  sendet  sie  die  Arteria 
petrosa  in  der  Fiirche  der  oberen  Fläche  der  Felsenpyramide  zur  Apertura  tpuria 
canalis  Fallopiae.  Diese  kleine  und  somit  bedeutungslose  Arterie  theilt  sich  in 
zwei  Zweigchen,  deren  eines  in  die  Trommelhöhle  gelangt,  den  Teruor  tympaui 
und  die  Schleimhaut  des  Cavum  tynipani  ernährt,  während  das  andere  den  Nervu* 
facialis  im  Fallopi*schen  Kanal  begleitet,  und  nur  durch  Capillametze,  nicht  durch 
directe  Anastomose,  mit  der  Arteria  ttylo-mattoidea  sich  verbindet  —  Im  hiesigen 
anatomischen  Museum  befinden  sich  zwei  Injectionspräparate  der  Arteria  meningea 
media  von  Kindesleichen,  an  welchen  Aeste  dieser  Arterie  durch  die  Stimfonta- 
nelle,  und  durch  die  Sutura  sagittalie  in  die  weichen  Schädeldecken  übergehen.  — 
Als  ein  constantes  Vorkommen  erwähnte  ich  der  Rami  perforantei  dieser  Arterie, 
welche  die  Schädelknochen  luid  ihre  Nähte  durchsetzen,  um  sich  in  den  weichen 
Auflagen  der  Hirnschale  zu  verlieren  (Hjrtl,  über  die  Eami  perforante»  der  me- 
ningea media,  in  der  österr.  Zeitschrift  für  prakt.  Heilkunde,  1859,  Nr.  9).  —  Zu- 
weilen existirt  noch  eine  accessorische  Arteria  meningea  media,  als  Ast  der  eben 
beschriebenen.  Sie  betritt  hinter  dem  Ramtu  tertiut  pari$  quinH  durch  das  Fora" 
men  ovale  die  Schädelhöhle,  wo  sie  sich  im  Ganglion  Oasteri  und  in  der  diesen 
Knoten  umgebenden  Partie  der  harten  Hirnhaut  auflöst.  —  Ich  habe  die  Arieria 
lacrymalis  mehrmal  aus  dem  vorderen  Aste  der  Meningea  media  entstehen  g^ehen. 

ß)  Muskeläste^  welche  sich  mit  dem  vom  dritten  Aste;  do8 
Quintiis  entsprungenen  Muskelnerven  vergesellschaftou. 
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Wir  zählen:  einen  für  den  Masseter  als  üctmus  tiKuaetericus ,  welcher  durch 
die  Inciaura  Hmilunaria  des  Unterkieferastes  zu  seinem  Bestimmungsorte  gelangt; 
einen  für  den  Buccinator  als  Ramua  h^tccinatorius  j  zwischen  Unterkieferast  und 
MuBculua  bucdntUor  zum  Antlitz  gehend ,  wo  seine  Aeste  mit  den  Zweigen  der 
Arteria  infraorhitiUis,  tranavet'sa  fadei^  und  Arteria  maxUlaris  externa  anastomo- 
siren;  mehrere  kleine  Zweige  für  die  beiden  Flügelmuskel  als  Rami  pterygoidei^ 
so  wie  für  den  Schlfifemuskel  die  beiden  Arteriae  temporales  profundae,  eine 
anterior  und  posterior.  Die  vordere  schickt  durch  den  Canalis  zygomaticus  tempo- 
ralia  einen  Ast  in  die  Augenhöhle,  der  mit  der  ArteHa  lacrtftiialis  anastomosirt. 

C.  Aus  dem  dritten  Abschnitte  gehen  hervor: 

a)  Die  Arteria  alveolar is  superior^  deren  Zweige  durch  die 
Löcher  an  der  Tuberositas  maxillae  supenoris  zu  den  hinteren 
Zähnen  und  zur  Schleimhaut  der  Highmorshöhle  gelangen. 

ß)  Die  Arteria  infraorbitalis,  Sie  verläuft  durch  den  Kanals 
der  ihr  den  Namen  gegeben,  schickt  Zweigchen  in  die  Augen- 
höhle zur  Periorbita,  zum  Rectum  und  Obliquus  inferior,  abwärts 
laufende  Aestchen  zur  Schleimhaut  der  Highmorshöhle  und  zu  den 
vorderen  Zähnen,  zertheilt  sich  nach  ihrem  Austritte  in  die  Mus- 
keln, welche  den  Raum  zwischen  Margo  infraorbitalis  und  Ober- 
lippe einnehmen,  und  anastomosirt  in  zweiter  und  dritter  Instanz 
mit  den  übrigen  Antlitzarterien. 

y)  Die  Arteria  palatina  descendens  s.  pterygo-palatina,  Sie 
giebt  zuerst  die  Arteria  Vidiana  ab,  welche  mit  dem  Nerven  dieses 
Namens  durch  den  Canalis  Vidianns  zur  oberen  Partie  des  Pharynx 
zieht,  wo  sie  mit  der  Arteria  pharyngea  ascendens  anastomosirt. 
Dann  steigt  sie,  in  drei  Aeste  gespalten,  durch  die  Canalea  palatini 
deacendentes  herab,  versieht  den  weichen  Gaumen  und  die  Mandeln, 
und  schickt  ihren  längsten  und  stärksten  Ast  (Arteria  palatina 
anterior),  dem  harten  Gaumen  entlang,  bis  zum  Zahnfleisch  der 
Schneidezähne.  Ein  feiner  Ast  derselben  dringt  durch  den  Canalis 
incisivua  zum  Boden  der  Nasenhöhle. 

S)  Die  Arteria  spheno-palatina  8,  nasalis  posterior.  Sie  kommt 
durch  das  Foramen  spheno-palatinum  in  die  Nasenhöhle,  deren 
hintere  Schleimhautpartie  sie  versorgt.  Ein  Ast  derselben  läuft  am 
Septum  narium  herab,  und  anastomosirt  mit  der  Arteria  palatina 
anterior*,  und  der  Arteria  septi,  —  einem  Aste  der  Coronaria  labii 
superioris. 

Der  Stammbaum  der  Arteria  maxillaris  interna  behauptet  insofern  eine  ge- 
wisse Selbstst&idigkeit,  als  nicht  leicht  einer  seiner  Zweige  von  einer  anderen 
Kopfschlagader  entspringt,  oder  er  selbst  einen  Ast  abgiebt,  der  nicht  unter  den 
angeführten  steht.  Die  Abweichungen  in  Zahl  lyid  Ursprung  der  ihm  angehörigen 
Aeste  haben ,  ihrer  tiefen  Lage  und  Unzugän^^chkeit  wegen ,  kein  besonderes 
chirurgisches  Interesse.  Mein  Museum  besitzt  den  höchst  merkwürdigen  Fall,  wo 
eine  fehlende  Maxiüaris  interna  durch  eine  colossale  Entwicklung  der  Art,  pala- 
tina ascendens  ersetzt  wird  (beschrieben  in  der  österr.  Zeitschrift  für  prakt  Heil- 
kunde, 18Ö9,  Nr.  30). 
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F.  SchUmniy  de  arteriamm,  praesertim  faciei  aiuutoino«ibtui.  Bciol.,  1821.  — 
Ejuiidem ,  arteriamra  capitis  snperficialium  icon  nova.  BeroL,  1830.  foL  —  Eine 
Reihe  vortrefflicher  Präparate  über  die  Verüstlim^n  der  CaroHa  exUma  and  ihrer 
zahlreichen  Varianten,  wird  im  Wiener  anatomischen  Mnsenm  anf bewahrt. 


§.  397.  Verastlung  der  Carotiji  interna. 

Die  Carotis  interna  liegt  anfangs  an  der  äusseren  Seite  der 
Carotis  externa,  macht  dann  hinter  ihr  weg  eine  Krümmung  nach 
innen  und  oben,  und  wird  von  ihr  durch  den  Musctdus  stylo-glossfts 
und  stylo-pharyngevs  getrennt.  Bevor  sie  in  den  Canalis  caroticfts 
eindringt,  bildet  sie  noch  eine  zweite  Krümmung,  deren  Convexita 
nach  innen  sieht.  Ihr  Verlauf  extra  canalem  caroticum  ist  somit 
umgekehrt  S-förmig  gekrümmt.  Diese  Krümmungen  sieht  man  im 
injicirten  Zustande  des  Gefasses  besonders  ausgesprochen.  Im  Canalis 
caroticus  des  Felsenbeins  tritt  noch  eine  dritte,  und  im  Sinus  caver- 
nosus, welchen  die  Carotis  interna  durchsetzt,  noch  eine  vierte 
Krümmimg  hinzu.  Die  letzte  übertrifft  an  Schärfe  die  drei  voraus- 
gegangenen. —  Im  Canalis  caroticus  sendet  die  Carotis  interna  ein 
feines  Aestchen  zur  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  (Ramvlus  caroHco- 
tympanicus) ,  und  im  Sinus  cavernosus  erzeugt  sie  mehrere  kleine 
Zweige  für  das  Ganglion  Gasseri,  die  Hypaphysis  cerehri ,  und  die 
um  den  Türkensattel  herum  befindliche  Partie  der  harten  Hirnhaut. 
Ihr  Hauptast  aber  ist  die  Arteria  ophthalmica.  Diese,  die  Contenta 
der  Augenhöhle  und  die  Stirngegend  versorgende  Schlagader  ent- 
springt aus  dem  convexen  Rande  der  letzten  Krümmung  der  Carotis 
interna.  Sie  betritt  mit  dem  Nervus  opticus,  an  dessen  äusserer 
unterer  Seite  sie  liegt,  durch  das  Foramen  opticum  die  Augen- 
höhle, schlägt  sich  hierauf  über  den  Sehnerv  nach  innen,  geht  unter 
dem  Musculus  obliquus  superior  (irochlearis)  an  der  inneren  Orbital- 
wand nach  vorn,  und  zerfallt  unter  der  Rolle  in  die  Arteria  frontalis 
und  dorsalis  nasi.  Auf  dieser  Wanderung  erzeugt  sie  folgende  Zweige : 

1.  Die  sehr  feine  Arteria  centralis  retinae,  welche  in  der 
Axe  des  Sehnerven  zur  Netzhaut  verläuft. 

2.  Die  Arteria  lacrymalis.  Sie  zieht  an  der  äusseren  Orbital- 
wand nach  vom  zur  Thränendrüse. 

Sie  giebt  eine  oder  zwei  hintere  Ciliararterien  ab,  sendet  Zweige  in  den 
Canalis  zygomaticus  facieUU  und  temporalU,  versorgt  die  Thränendrüse ,  und  theilt 
sich  am  Susseren  Augenwinkel  in  eine  Arteria  palpebralis  externa  mperior  et  tn- 
f'rior.  —  Nicht  selten  schickt  sie  durch  die  Fissura  orhUalia  superior  einen  Ra- 
mus  recurrens  zur  SchlCdelhöhle,  welcher  sich  in  der  harten  Hirnhaut  ramificirt, 
oder  mit  dem  vorderen  Aste  der  Ärteria  nieningea  media  anastomosirt. 

3.  Muskeläste  für  den  Bewegungsapparat  des  Bulbus.  Ihre 
Zweigchen  verlängern  sich  über  die  Insertionsstelle  der  Muskeln 
hinaus  bis  in  die  Conjunctiva  hulbi. 
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4.  Die  Arterias  ciliares  posttcae  longae  et  breves.  Es  finden 
sich  immer  nur  2  longae,  und  3 — 4  breves.  Sie  durchbohren  die 
Sclerotica  um  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  herum.  Die  longae 
verlaufen  (als  äussere  und  innere)  zwischen  Choroidea  und  Scle- 
rotica an  der  Schläfen-  und  Nasenseite  des  Augapfels  nach  vorn, 
zum  Musculus  dliaris  und  zur  Iris  (§.  223).  Die  breves  verästeln 
sich  nur  in  der  Choroidea. 

Die  Arteriae  ciliare»  arUicae  stammen  nicht  ans  der  Arteria  ophthalmica^ 
sondern  aus  deren  Muskelästen.  Ihre  Zahl  variirt  von  6—10  und  darüber ,  und 
ihre  Bestimmung  ist  dieselbe  wie  jene  der  Ciliares  posttcae  longae.  Eine  Arteria 
dliaris  poatica  longa  durchbohrt ,  wie  ich  öfters  sah ,  das  Ganglion  ciliare.  — 
Jene,  welche  14  Arteriae  ciliares  posttcae  breves  anführen,  haben  nie  injicirte  Ge- 
f&sse  dieser  Art  gesehen  und  gezfihlt,  und  Hessen  sich  durch  die  Meinung  irre- 
führen, dass  die  Zahl  der  Arterien  jener  der  Nervi  ciliares  gleichen  müsse. 

5.  Die  Arteria  supraorbitalis  geht  über  dem  Levator  palpe- 
brae  superioris  durch  das  Foramen  »upraorbitale,  oder  eine  gleich- 
namige Incisur,  zur  Stime. 

6.  Die  Arteria  ethmoidalis  anterior  et  posterior.  Die  anterior 
geht  durch  das  gleichnamige  Loch  in  die  Schädelhöhle,  giebt  hier 
die  unbedeutende  Arteria  meningea  anterior  ab,  dringt  mit  dem 
Nervus  ethmoidalis  des  ersten  Trigeminusastes  durch  das  vorderste 
Ijoch  der  Siebplatte  in  die  Nasenhöhle,  und  verschickt  ihre  Zweige 
zu  den  vorderen  Siebbeinzellen ,  zur  Schleimhaut  des  Sinv^  fron- 
talis und  der  vorderen  Abtheilung  der  Nasenhöhle.  Die  posterior 
ist  viel  kleiner,  und  geht  durch  das  Foramen  ethmoidale  posterius 
direct  und  ohne  Umweg  zu  den  hinteren  Siebbeinzellen. 

7.  Die  Arteria  palpebralis  interna  super ior  et  inferior^  welche 
am  inneren  Augenwinkel  unter  der  Rolle  entspringen,  den  Saccus 
lacrymalis,  die  Caruncula,  und  die  Conjunctiva  palpebrarum  mit 
feinen  Zweigen  ausstatten^  dann  in  die  betreflfende  Palpebra  ein- 
dringen, und  zwischen  dem  Tarsusknorpel  und  dem  Sphincter, 
höchstens  eine  Linie  vom  freien  Lidrand  entfernt,  nach  aussen 
laufen,  um  den  von  der  Arteria  lacrymalis  abgegebenen  Arteriis 
palpebralibus  externis  zu  begegnen,  und  mit  ihnen  direct  zu  anasto- 
mosiren,  wodurch  der  sogenannte  Arcus  tarsevs  superior  et  inferior 
zu  Stande  kommt. 

8.  Die  Arteria  frontalis  schlägt  sich  um  das  innere  Ende 
des  Margo  supraorbitalis  zur  Stirn  empor,  wo  sie  mit  allen  hier 
ankommenden  Arterien  (Arteria  temporalis  anterior,  zygomatico- 
orbitalis,  supraorbitalis)  sich  in  Verbindung  setzt. 

9.  Die  Arteria  dorscdis  nasi  durchbohrt,  über  dem  Ligamentum 
palpebrale  internum,  den  Musculus  orbicularis,  und  anastomosirt, 
neben  dem  Nasenrücken  herabsteigend,  mit  dem  Ende  der  Arteria 
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maxillaris   externa    (Angularis),    oder    mit    einem   Nasenrückenast 
derselben. 

Crnveilhier  citirt  einen  von  Prof.  Dubrenil  in  Montpellier  beobachteten 
Fall,  in  welchem  die  Arteria  ophthcUmiea  nicht  ans  der  Caroti»  inffmaj  sondern 
aus  der  Mtningea  media  entsprang,  nnd  nicht  durch  das  Foramen  optictimj  son- 
dern durch  die  Fissura  orhitalis  superior  in  die  Augenhöhle  gelangte.  Die  früher 
angeführte  Beobachtung  des  Ursprungs  der  Arteria  Uunn/malüt  aus  dem  vorderen 
Aste  der  Meningea  media  (§.  396.  B.  a)  kann  als  ein  Vorspiel  dieser  merkwürdigen 
Anomalie  angesehen  werden. 

Nach  Abgabe  der  Arieria  ophtlialmica  treten  aus  dem  concaven 
Rande  der  letzten  Carotiskrümmung  noch  zwei  Arterien  hervor, 
deren  eine,  als  Arteria  communicans  posterior,  neben  dem  Infundi- 
bulum  nach  rückwärts  läuft,  um  mit  der  aus  der  Arteria  hasilaris 
entstandenen  Profunda  cerebri  zu  anastomosiren ,  tind  den  Cir'culus 
Willisii  (§.  398)  schliessen  zu  helfen,  während  die  andere  als 
Arteria  choroidea,  längs  des  Tr actus  opticus  zum  Adergeflecht  der 
Seitenkammer  sich  begiebt.  —  Zuletzt  zerfallt  die  Carotis  interna  in 
ihre  beiden  Endäste,  welche  sind: 

a)  Die  Arteria  corporis  callosi,  Sie  convei^irt,  in  vorwärts 
strebender  Richtung,  mit  jener  der  anderen  Seite,  verbindet  sich 
mit  ihr  durch  einen  Querast  (Arteria  communicans  anterior) ,  und 
steigt  vor  dem  Balkenknie  zur  oberen  Fläche  des  Corpxis  callosum 
hinauf,  liegt  aber  nicht  in  der  Längenfurche  derselben,  sondern  an 
der  inneren  Seite  der  Hemisphären,  in  deren  Windungen  sie  ihre 
Zweige  versendet. 

b)  Die  Arteria  fossae  Sylvii  folgt  dieser  Grube,  und  schickt 
ihre  Zweige  zum  vorderen  und  unteren  Gehimlappen,  zwischen 
welchen  eben  die  Sylvi'sche  Furche  liegt. 

Was  nun  die  Gehimzweige  der  Carotis  interna  anbelangt,  so  l&sst  sich  von 
ihnen  sagen,  dass  sie  viel  Blut  zum  Gehirn,  aber  wenig  in  dasselbe  führen.  Nur 
die  graue  Substanz  des  Gk^hims,  welche  die  Rinde  aller  Gyri  bildet,  ist  im  hohen 
Grade  gefSssreich,  die  weisse  oder  Marksubstanz  dagegen  sehr  geflCssarm. 

Die  Endäste  der  Carotis  interna  sind  reich  an  Tarietfiten.  Oft  stammt  die 
rechte  und  linke  Arteria  corporis  caUosi  aus  Einer  Carotis,  wo  dann  die  Arteria 
communicans  anterior  fehlt.  Die  Arteria  communicans  posterior'  fehlt  zuweilen  auf 
Einer  Seite ,  und  variirt  an  Grösse  sehr  auffallend.  Ich  sah  selbst  die  Arteria 
fossae  Sylvii  auf  der  linken  Seite  nicht  als  Ast  der  Carotis  interna^  sondern  der 
Arteria  proßinda  cerehi-i.  Das  G^gentheil  dieser  letzteren  Abnormitfit  wird  da- 
durch gegeben,  wenn  sich  eine  starke  Arteria  communicans  posterior  unmittelbar 
in  die  Arteria  profunda  cerehri  verlängert,  welche  mit  der  Arteria  hasilaris  (§.  398) 
gar  nicht,  oder  nur  durch  einen  dünnen  Zweig  zusammenhängt. 
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§.  398.  Verästiuiig  der  Schlüsselbeinarterie. 

Die  Schlüsselbeinarterie,  Arteria  subclavia,  fuhrt  in  der 
beschreibenden  Anatomie  diesen  Namen  nur  von  ihrem  Ursprünge 
bis  zur  Austrittsstelle  aus  dem  Zwischenspalt  des  vorderen  und  mitt- 
leren Scalenus.  Man  muss  zugeben,  dass  diese  Orenzbestimmung 
der  Arteria  subclavia  mit  dem  Namen  des  Geftlsses  im  Widerspruche 
steht,  indem  das  Stück  der  Arterie^  vom  Ursprung  bis  zum  Austritt 
zwischen  den  Scaleni,  mit  dem  Schlüsselbein  in  gar  keine  Beziehung 
tritt.  Die  rechte  ist  gewöhnlich  etwas  stärker,  und  um  die  ganze 
Länge  des  Trunais  anonymus  kürzer  als  die  linke.  Der  Verlauf 
beider  bildet  einen  nach  unten  concaven  Bogen  über  die  erste  Rippe 
weg.  Dieser  Bogen  ist  für  die  linke  Subclavia  schärfer  gekrümmt 
als  für  die  rechte. 

Kommt  über  der  ersten  Bni8trippe  noch  eine  sogenannte  Halsrippe  (Note 
zu  §.  121)  vor,  so  krümmt  sich  die  Schlüsselbeinarterie  über  diese,  und  nicht 
über  die  erste  Brustrippe  weg.  Dieses  ist  jedoch  nur  dann  der  Fall ,  wenn  die 
Lfinge  der  Halsrippe  nicht  unter  2  Zoll  betrüget.  Ist  sie  kürzer,  so  reicht  sie  nicht 
so  weit  nach  vorn,  um  auf  den  Verlauf  der  Schlüsselbeinarterie  einen  ablenkenden 
Einfluss  nehmen  zu  können. 

Die  Schlüsselbeinarterie  erzeugt  fünf  Aeste.  Vier  davon  ent- 
springen aus  ihr,  bevor  sie  in  den  Zwischenraum  des  vorderen  und 
mittleren  Scalenus  eingeht;  der  fünfte  zwischen  diesen  Muskeln, 
oder  jenseits  derselben.     Diese  fünf  Aeste  sind: 

a)  Die  Wirbelarterie,  Arteria  vertebralis.  Als  der  stärkste 
von  den  fünf  Aesten  der  Arferia  subclavia,  läuft  sie  eine  kurze 
Strecke  am  äusseren  Rande  des  Musculus  longus  colli  herauf,  und 
begiebt  sich  durch  das  Loch  im  Querfortsatz  des  sechsten  Hals- 
wirbels (nur  selten  schon  des  siebenten)  in  den  Schlagaderkanal  der 
Halswirbelquerfortsätze,  in  welchem  sie  emporsteigt.  Wegen  stärkerer 
Entwicklung  der  Massae  laterales  des  Atlas,  kann  aber  die  Richtung 
der  Arteria  vertebralis,  vom  zweiten  Halswirbel  an,  keine  senkrecht 
aufsteigende  sein.  Sie  muss  nämlich  vom  Querfortsatz  des  Epistro- 
pheus  zu  jenem  des  Atlas  nach  aussen  ablenken,  um  dann,  nachdem 
sie  ihn  passirte,  sich  hinter  dem  oberen  Gelenkfortsatz  des  Atlas 
nach  einwärts  zum  grossen  Hinterhauptloch  zu  wenden.  Hier  durch- 
bohrt sie  die  Membrana  obturatoria  posterior  und  die  harte  Hirnhaut, 
und  umgreift  die  Medulla  oblongata  so,  dass  sie  an  der  unteren 
Fläche  derselben  mit  jener  der  anderen  Seite  convergiren,  und 
schliesslich  sich  mit  ihr  am  hinteren  Rande  des  Potis  Varoli  zur 
unpaaren  Arteria  basilaris  vereinigen  kann. 

Von  ihrem  Urapnin^  bis  xom  Eintritte  in  die  SchXdelhÖhle  entsprossen  dar 

Arferia  vfriebrafU  folgende  Zweige: 
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a)  Bami  musctäares ,  für  die  an  den  Wirbelquerfortsfitzen  entspringenden 
Maskeln. 

ß)  Rami  spinales,  welche  in  den  Rückgratkanal  durch  die  Foramina  mter- 
vertehralia  eindringen,  die  Dura  mater  spinalisj  die  Wirbel,  so  wie  den  Bandapparat 
im  Inneren  d^r  Wirbelsäule  ernähren,  und  das  Rückenmark  selbst  mit  vorderen 
.  und  hinteren  Aestchen  umg^'eifen,  welche  mit  der  vorderen  und  hinteren  Rücken- 
marksarterie,  so  wie  mit  den  nächst  oberen  und  unteren  Ramis  spinalihus  der- 
selben Seite  anastomosiren.  Ausführlich  hierüber  handelt  N.  Rüdinger:  Ueber 
die  Verbreitung  des  Sjmpathicus,  etc.  München,  1863. 

Y)  Die  Arteria  meningea  posterior,  welche  zwischen  Atlas  und  Foramen  ocei- 
pitale  entspringt,  mit  dem  Stamme  der  Arteria  vertebralis  in  die  Schädelhöhle  ge- 
langt, und  ihr  schwaches  Geäste  in  der  harten  Hirnhaut  der  unteren  Gruben  des 
Hinterhauptbeins  ausbreitet. 

Nach  dem  Eintritte  der  Wirbelarterie  in  die  Schädelhöhle,  bis 
zur  Vereinigung  beider  zur  Arteria  basilariSy  giebt  jede  ab : 

a)  Eine  vordere  und  hintere  Bückenmarksarterie,  Arieria  spinalis 
anterior  et  posterior.  Die  vordere  verbindet  sich  mit  jener  der  anderen  Seite  zu 
einem  einfachen  Stämmchen,  welches  längs  des  Stdcus  langitudinalis  anterior  der 
Meduüa  spinalis  etwas  geschlängelt  herabläuft,  und  mit  den  Ramis  spinalilusy  die 
durch  die  Foramina  intervertebrcUia  eintreten,  einfache  oder  inselformig^  Anasto- 
mosen bildet.  Die  hintere  fliesst  mit  der  anderseitigen  nicht  zu  Einem  Stfimm- 
chen  zusammen,  anastomosirt  aber  wohl  durch  vermittelnde  Bogen  mit  ihr  und 
den  Ramis  spinalibfis. 

ß)  Die  Arteria  cerebelli  inferior  posterior ,  zu  dem  hinteren  Abschnitt  der 
unteren  Gegend  des  kleinen  Gehirns.  Sie  giebt  Aeste  zum  Unterwurm,  und  zum 
Plexus  choroideus  des   Ventriculus  quarttis. 

Y)  Die  Arteria  cerebelli  inferior  anterior ,  zum  vorderen  Abschnitt  der  un- 
teren Kleinhimgegeud,  und  zur  Flocke. 

Die  aus  der  Vereinigung  beider  Artei-iae  vertebrales  hervor- 
gegangene Arteria  hasilaris  geht  zwischen  dem  Pon9  Varoli  und  dem 
Clivus  des  Keilbeins  nach  auf-  und  vorwärts,  bis  sie  jenseits  des 
Pons  in  die  beiden  tiefen  Gehirnarterien,  Arteria  profunda 
cerebri  dextra  et  dnistra ,  zerfällt.  Aus  der  Arteria  batnlaris  selbst 
entspringen : 

a)  Die  Arteria  auditiva  interna,  welche  in  den    inneren   Gehörgang  eintritt, 
und  ihre  Zweigchen  durch  die   grösseren   Löcher  der   Maculae  cribrosae,    und  des 
,    Tractus  spiralis ,    zu  den  häutigen    Bläschen    des  Vorhofs ,   und    zur  Lamina  spi^ 
ralis  schickt. 

ß)  Die  Arteria  cerebelli  superioi\  Diese  geht  am  vorderen  Rande  des  Pons 
nach  aussen,  und  neben  dem  Corpus  quadrigeminum  zur  oberen  Fläche  des  kleinen 
Gehirns. 

Am  vorderen  Rande  der  Varolsbrücke  theilt  sich  die  Arierfa 
hasilaris  stark  gespreizt  in  die  beiden  Arteriae profundae  cerebri.  Diese 
nehmen  die  Arteriae  communicantes  posteriores  von  den  inneren  Caro- 
iiden  auf,  schlagen  sich  um  die  Pedwicuii  cerebri  nach  rück-  und 
aufwärts^  schicken  Aeste  durch  den  Querschlitz  zum  Plexus  chorin- 
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4eti8  niediiLSj  und  verbreiten  ihre  Endzweige  an  den  hinteren  Lappen 
des  grossen  Gehirns. 

Durch  die  Verbindung  beider  Arteriae  communicantes  posteriores 
mit  den  als  Arteriae  profundae  cerebri  bezeichneten  Spaltungsästen 
der  unpaaren  Arteina  basilaris,  wird  die  Carotis  interna  mit  der 
Arteria  vertebralis  in  eine  für  die  gleichmässige  Blutvertheilung  im 
Gehirn  höchst  wichtige  Anastomose  gebracht,  welche  als  Ciradus 
arteriosus  Willisii  bezeichnet  wird.  Der  Circulus  Willisii  ist,  streng 
genommen,  kein  Kreis,  sondern  ein  Polygon  (und  zwar  ein  Heptagon). 
Er  schliesst  das  Chiasma^  das  Tuher  cinereum  mit  dem  Trichter,  und 
die  Corpora  mammillaria  ein,  und  entspricht  somit,  der  Lage  nach, 
der  Sella  turcica. 

Eine  bUher  nicht  beobachtete  abnorme  Urspningsweise  der  Wirbelarterie 
sahen  wir  kürzlich  an  einer  Kindesleiche.  Die  Arteria  vertehraHs  dextra  entsprang 
nämlich  hinter  der  Subclavia  »inistra^  und  lief  in  schiefer  Richtnng  hinter  der 
Speiseröhre  und  vor  der  Wirbelsäule  nach  rechts  hinüber  zum  Foramen  traruver- 
aarium  des  sechsten  Halswirbels.  Sie  hatte  somit  denselben  anomalen  Ursprung 
und  Verlauf,  welchen  man  bisher  nur  von  der  Subclavia  dextra  kannte. 

Die  Wirbelarterie  betritt  nicht  selten  erst  am  5.  oder  4.  Wirbel  den  Schlag- 
aderkanaL  Sie  kommt  auch  doppelt,  selbst  dreifach  vor,  in  welchem  Falle  ihre 
Wurzeln  nicht  durch  dasselbe  Querfortsatzloch  eintreten.  Immer  vereinigen  sich 
die  vervielfältigten  Wirbelarterien  im  Querfortsatzkanal  zu  einem  einfachen  Stdmm. 
—  Die  Basilararterie  bildet  in  seltenen  Fällen  durch  Spaltung  und  Wiederver- 
einigung Inseln,  wodurch  ihre  Uebereinstimmung  mit  den  Arteriia  tpinaltbu»  sich 
deutlich  kundgiebf.  J.  Davy  (Edinb.  Med.  and  Surg.  Joum.  1838)  erwähnt  in 
der  Basilararterie  eine  senkrechte  Scheidewand,  als  Trennung^pur  zwiBchen  den 
verschmolzenen  Wirbelarterien,  und  Uebergang  zur  Juxtaposition.  Weber  sah  die 
Basilararterie  durch  ein  Loch  in  der  Sattellehne  gehen.  —  lieber  Abnormitäten 
der  Wirbel-  und  Basilararterie,  handelt  mein  Aufsatz  in  den  med.  Jahrb.  Oesterr. 
1842.  Juli,  und  A.  F.  Walter,  de  vasis  vertebralibus.  Lips.,  1730.  —  A,  Barbiert, 
Monographia  deir  arteria  vertebrale.  Milano.  1868. 

b)  Die  innere  Brustarterie,  Arteria  mammaria  interna,  Sie 
entspringt  von  der  unteren  Peripherie  der  Arteria  subdavia^  gegen- 
über der  Arteria  vertebralis,  läuft  zur  hinteren  Fläche  der  vorderen 
Brustwand,  wo  sie  hinter  den  Rippenknorpeln,  und  neben  dem  Seiten- 
rande des  Brustbeins  gegen  das  Zwerchfell  herabsteigt.  Während 
dieses  Laufes  erzeugt  sie,  nebst  den  unbedeutenden  Arteriae  media' 
stinicae,  thymicae,  und  der  einfachen  oder  doppelten  bronchiaUs 
anterior : 

a)  Die  Arteria  pericardiaco-phrenica ,  welche  mit  dem  Nervus  phrenicus  an 
der  Seitenwand  des  Herzbeutels  zum  Zwerchfelle  gelangt. 

ß)  Die  Arteritte  intercostales  anteriores,  zwei  für  jeden  der  6  oberen  In^er- 
costalräume,  eine  obere  stärkere,  und  untere  schwächere,  welche  auch  oft  mittelst 
eines  kurzen  gemeinschaftlichen  Stämmchens  entstehen,  und  mit  den  eigentlichen 
oder  hinteren  Zwischenrippenschlagadem  anastomosiren ,  welche  ihnen  entgegen- 
kommen. Sie  schicken  gleich  nach  ihrem  Ursprünge  Rami  perforantes  zur  Haut 
und  den  Muskeln  der  vorderen  Thoraxwand.     Im  weiblichen  Gkschlechte  sind  die 
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Rami  parforanies  des  zweiten  bis  fünften  IntercostalrMuns  stftrker  als  die  fibtigwi, 
da  sie  nicht  unansehnliche  Aeste  (Ärteriae  mammariae  extemaej  xfor  BrnstdroM 
abzugeben  haben.  —  Oefters  entspringt  von  der  Mammaria  interna ,  noch  beror 
sie  den  ersten  Rippenknorpel  erreicht ,  ein  stattlicher  Ast,  welcher  ala  Arieria 
costalis  intermedia  an  der  inneren  OberfliCche  der  seitlichen  Brostwand,  in  schief. 
nach  aus-  und  abwärts  gehender  Richtung,  über  mehr  weniger  Rippen  kinab- 
streicht. 

Zwischen  dem  sechsten  Rippenknorpel  und  dem  Processus 
xiphoidetts  sterrd  löst  sich  die  Mammaria  interna  in  die  Arteria 
epigastrica  superior  und  musculo-phrenica  auf. 

Die  Arteria  musculo-phrenica  zieht  sich  längs  des  Ursprunges  der  Par* 
coftali»  diaphragmatis  schief  nach  aussen  und  unten  an  der  Seitenwand  des  Thorax 
hin,  und  g^ebt  die  Arteriae  intercoatalea  anteriores  für  die  fünf  unteren  Zwischen- 
rippenräume ab.  —  Die  Arteria  epigastrica  superior  dringt  zwischen  dem  siebenten 
Rippenknorpel  und  dem  Schwertfortsatz,  selten  durch  ein  Loch  des  letzteren,  in 
die  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels ,  wo  sie  auf  der  hinteren  Fläche  des  ge- 
nannten Muskels,  gegen  den  Nabel  herabzieht,  ihre  Aeste  theils  in  dem  Fleische 
des  Rectus  lässt,  theils  als  perforirend  zur  Haut  der  Regio  epigeutriea  schickt,  und 
allenthalben  mit  der  Arteria  epigastrica  inferior  (aus  der  Arteria  cruralis)  und  den 
übrigen  Bauchmuskelarterien  anastomosirt 

Ich  sah  die  Epigastrica  superior  öfters  mit  der  entgegengesetzten  durch 
einen  hinter  dem  Schwertfortsatz  vorbeilaufenden  Verbindungsast  anastomosiren. 
Cruveilhier  sah  diesen  Verbindungsast  vor  dem  Schwertknorpel  vorbeiziehen 
Feine  Aestchen  der  Musculo-phrenica  laufen  im  Ligamentuni  Suspensorium  hepatis 
zur  Leber.  —  Die  Arttria  mammaria  intei'ita  entspringt  abnormer  Weise  aus  der 
Anonjma,  dem  Aortenbogen,  dem  Truncus  thi/reo- ceroicalis ,  und  wird  auf  beiden 
Seiten  oder  nur  auf  einer  doppelt.  Einen  höchst  merkwürdigen  Fall  und  einzig 
in  seiner  Art  besitze  ich,  wo  die  Arteria  mammaria  dextra  im  4.  Zwischenrippen- 
raum den  Thorax  verlässt,  und  sich  unter  dem  o.  Rippenknorpel  wieder  in  ihn 
zurückbegiebt. 

c)  Die  Schilddrüsen-Nackenarterie,  Ti^ncus  fhyreocervl- 
calis.  Ein  der  Arteria  vertebralis  nur  wenig  an  Stärke  nachstehender 
Stamm,  welcher  am  inneren  Rande  des  Scalenus  anticus  bis  zum 
fünften  Halswirbel  emporsteigt,  sich  hinter  den  grossen  Halsgefössen 
nach  innen  und  oben  krümmt,  die  Luft-  und  Speiseröhre  mit  kleinen 
Zweigen  versieht,  und  mit  zwei  Endästen  an  den  unteren  Rand 
und  an  die  hintere  Fläche  der  Schilddrüse  gelangt,  wo  sie  weder 
mit  den  Zweigen  der  Thyreoidea  superior,  noch  mit  jenen  der  ent- 
gegengesetzten Thyreoidea  inferior  anastomosiren,  obwohl  ein  allge- 
meiner Usus  dicendi  es  so  haben  will.  Ein  Ramus  laryngeus  findet 
unter  dem  Constrictor  pharyngis  inferior  seinen  Weg  zur  hinteren 
Kehlkopfwand.  Er  anastomosirt  mit  der  Arterin  laryngea  aus  der 
Thyreoidea  superior, 

Beachtenswerthe  Aeste  dieser  Arterie  sind: 

1.  Die  aufsteigende  Nackenarterie,  Arteria  cervicalis  ascenclens,  Sie 
zieht  auf  den  Muskeln  vor  den  Wirbelquerfortsfitzen  empor,  versorgt  dieselben  und 
anastomosirt  mit  den  Muskelä^ten  der  Arteria  vertet/ralis^  cervicalis  descendens,  und 
cervicalis  profunda. 
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2.  Die  oberflächliche  Nackenarterie,  ÄHeria  cervicalia  superßcieUis, 
Sie  entspringt  fast  immer  aus  der  Arteria  eervicalis  aacendens  ^  Ifiuft  parallel  mit 
dem  Schlüsselbein  nach  aus-  und  rückwärts  durch  die  Foa8a  aupradavicularUj 
wird  hier  nur  durch  das  Platysma  und  das  hochliegende  Blatt  der  Ftucia  ceroicalU 
bedeckt,  und  verbirg^  sich  dann  unter  dem  Mtueiäus  eueullarU ,  in  welchem  sie 
sich,  so  wie  in  den  beiden  SpUnüa  und  Rhomboideis,  auflöst. 

3.  Die  quere  Schulterblattarterie,  Arieria  tran9f>er9a  8eapulae.  Sie 
verläuft  hinter  dem  Schlüsselbein  quer  nach  aussen,  sendet  den  Ramua  acromialU 
zur  Schulterhöhe,  geht  durch  die  Inciinira  scapulae^  oder  über  das  Deckband  der- 
selben ,  zur  oberen  Grätengrube ,  und  hinter  dem  Collum  »capulae  zur  unteren 
Grätengrube  herab ,  und  verliert  sich  in  den  Muskeln ,  welche  diese  Gruben 
innehaben. 

d)  Die  Rippen-Nackeu Schlagader,  Truncus  costo-cervicalia. 
Ein  kurzer  Stamm,  hinter  dem  Sccdenus  anHeus ,  welcher  sich  in 
folgende  zwei  Zweige  theilt: 

1.  Die  obere  Zwischenrippenarterie,  Arieria  irUereoitaUs  auprema^ 
welche  vor  dem  Halse  der  ersten  und  zweiten  Rippe  herabsteigt,  und  die  Arteriae 
intercottaiea  für  den  ersten  und  zweiten  Zwischenrippenraum  absendet. 

2.  Die  tiefe  Nackenarterie,  Art^a  eeroicalis  profunda,  welche  zwischen 
dem  Querfortsatz  des  siebenten  Halswirbels  und  der  ersten  Rippe  nach  hinten, 
und  in  den  tiefen  Nackenmuskeln  nach  aufwärts  läuft ,  um  in  der  dritten  und 
vierten  Schichte  der  Nackenmuskeln  sich  zu  ramificiren. 

e)  Die  quere  Halsarterie,  Ärteria  transversa  colli.  Sie  ent- 
springt als  ein  stattliches  Gefass,  entweder  zwischen  den  Scaleni,  oder 
jenseits  derselben.  I^etzteres  kommt  häutiger  vor.  Sie  durchbohrt 
den  Plexus  brachialis  von  vom  nach  hinten,  und  zieht,  tiefgelegen, 
durch  die  Fossa  supra-clavicularis  nach  aussen,  um  den  oberen 
Rand  der  Scapula  zu  erreichen,  an  dessen  innerem  Ende  sie  einen 
Ast  zum  Musculus  cucullaris,  deltoideus,  levator  scapulae,  und  zum 
Acromion  aussendet,  und  hierauf  als  Arteria  dorsalis  scapulae  endet, 
welche  dem  inneren  Kande  des  Schulterblattes  entlang,  zwischen 
dem  Rhomboideus  und  Serratus  anticus  major  verschwindet. 
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Die  Arteria  axillaris  ist  die  Fortsetzung  der  Arte9*ia  subclavia. 
Von  der  Austrittsstelle  zwischen  den  beiden  Scaleni,  bis  zum  unteren 
Kande  der  Achselhöhle  herab,  führt  sie  diesen  Namen. 

In  der  topographischen  Anatomie  dagegen  wird  das  Anfangsstück  der  Är- 
teria axülari» ,  welches  sich  vom  äusseren  Rande  des  Scalenus  bis  hinter  das 
Schlüsselbein  herab  erstreckt,  und  in  der  Fotta  aupra-clavicularis  auf  der  ersten 
Rippe  aufliegt ,  noch  zur  Arteria  tubclavia  gerechnet ,  welche  Auffassungsweise 
darum  in  die  beschreibende  Anatomie  nicht  überging,  weil  dadurch  die  feste 
Grenze  zwischen  Ende  der  Subclavia  und  Anfang  der  Axillaris  (der  äussere  Rand 
des  Scalenus)  aufgegeben  vrird. 
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Die  Achselarterie  begleitet  den  Plextts  axillaris,  an  welchen 
sie  sich  bei  ihrem  Austritte  aus  der  Scalenusspalte  anschliesst,  und 
wird  von  den  drei  Hauptbündeln  desselben  umgeben.  Sie  hat  über 
sich  das  Schlüsselbein  und  den  Musculus  subclaviuSf  vor  sich  und 
etwas  nach  innen  die  Vena  axillaris.  Vom  Oberannkopf  wird  sie 
durch  den  Musculus  suhscapularis  getrennt.  Die  Vena  cephctlica  geht 
vor  ihr  weg  zur  Achselvene.  Nach  innen  wird  sie  nur  von  der  Haut 
und  der  Fascie  der  Achselhöhle  bedeckt^  und  kann  deshalb  leicht 
gefühlt  und  gegen  den  Knochen  angedrückt  werden.  Die  beiden 
Wurzeln  des  Nervus  medianus  umgreifen  sie  gabelföimig. 

Nebst  kleinen  Zweigchen  zu  den  Lymphdrüsen  der  Achsel, 
treibt  sie  folgende  Aeste  aus: 

a)  Die  Arteria  thoracica  suprema^  dringt  zwischen  Pectoralis 
major  und  minor  ein. 

b)  Die  Arteria  acromialis  entspringt  neben  der  vorigen,  oder 
mit  ihr  vereinigt  als  Thora^cico-acromialis.  Sie  geht  vor  der  An- 
heftung des  Pectoralis  minor  am  Rabenschnabelfortsatz  nach  aussen 
und  oben,  verbirgt  sich  unter  dem  Clavicularursprung  des  Delta- 
muskels^ schlägt  die  Richtimg  gegen  das  Akromion  ein,  giebt  der 
Kapsel  des  Schultergelenks  Zweigchen,  und  sendet  mehrere  Rami 
acromiales  zur  oberen  Fläche  der  Schulterhöhe,  welche  mit  den 
Verästlungen  des  Ramus  acromialis  der  Arteria  transversa  scapulas 
das  Bete  acromiale  bilden. 

c)  Die  Arteria  thoracica  longa  läuft  an  der  seitlichen  Brust- 
wand auf  dem  Seiratus  anticus  major  mit  dem  Nervus  thoracicus 
longus  herab,  verliert  sich  grösstentheils  im  Musculus  serratus  anticus 
major,   und  mit  2 — 3  Zweigen   im   äusseren  Umkreise  der  Mamma. 

d)  Die  Arteriae  suhscaptdares.  Sie  kommen  in  variabler  Menge 
und  Stärke  vor.  Ihre  Bestimmung  drückt  ihr  Name  aus.  Gewöhnlich 
sehe  ich  2 — 3  obere  kleinere,  und  eine  untere  grössere. 

• 

Letztere  theilt  sich  in  zwei  Aeste :  a)  Ranrns  tharacico-cloraalis ,  welcher 
parallel  mit  dem  äusseren  Schulterblattrande  herabsteigt,  und  sich  in  den  unteren 
Zacken  des  Serratus  anticus  major  und  den  Bippenursprüngen  des  LatUsimus  dorti 
verliert,  ß)  Arteria  circumfleoca  scapulae.  Diese  schlägt  sich,  zwischen  Musculus 
suhscapularis  und  Teres  major ^  um  den  äusseren  Rand  der  Scapula,  und  geht  zu 
den  Muskeln  in  der  Fossa  infraspinata. 

e)  Die  Arteria  circumflexa  humeri  anterior,  welche  vor  dem 
Collum  chirurgicum  humeri,  und 

f)  die  weit  stärkere  Arteria  circumflexa  posterior,  welche  hinter 
demselben  dicht  am  Knochen  herabläuft,  das  Schultergelenk  und  die 
darüber  wegziehenden  Muskeln  versieht,  und  mit  der  Circumflexa 
anterior  anastomosirt. 
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§.  400.  Verästiimg  der  Armarterie. 

Ist  die  Arteria  axillaris  am  unteren  Rande  des  Pectoralis  major 
aus  der  Achselhöhle  hervorgetreten,  so  heisst  sie  Armarterie, 
Arteria  brachialisy  und  verläuft  im  Sulcus  hicipitalis  internus  gegen 
den  Ellbogen  weiter.  Im  oberen  Drittel  des  Oberarmes  hat  sie  den 
Nervus  medianus  an  ihrer  vorderen,  den  Nervtts  ulnaris  an  ihrer 
inneren  Seite.  Im  Herabsteigen  gegen  den  Ellbogenbug  entfernt 
sich  der  Mediannerv  etwas  von  ihr  nach  innen  zu,  was  der  Nervus 
vlnaris  schon  hoher  oben  thun  muss,  da  er  zur  hinteren  Seite  des 
Ellbogens  zu  gehen  hat.  Die  beiden  Venae  brachiales  liegen  dicht 
an  ihr.  In  der  ganzen  I^änge  des  Sulcus  bicipitalis  wird  sie  nur 
durch  Haut  und  Fascie  bedeckt;  im  Ellbogenbug  dagegen  versteckt 
sie  sich  unter  dem  Lacertus  fibrosus ,  welchen  die  Sehne  des  Biceps 
zur  Vagina  antibrachii  sendet.  —  Ausser  einigen  kleineren,  an  un- 
bestimmten Stellen  entspringenden  Muskelästen,  erzeugt  sie  folgende 
Zweige  : 

a)  Die  Arteria  profunda  brachii,  Sie  entspringt  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  unteren  Rande  der  Sehne  des  Teres  major,  geht  mit 
dem  Nervus  radialis  durch  die  Spalte  zwischen  dem  mittleren  und 
kurzen  Kopf  des  Triceps  zur  äusseren  Seite  des  Oberarmknochens, 
giebt  dem  Triceps  Zweige,  aus  deren  einem  die  Artevia  nutriens 
humeri  entspringt,  und  verläuft  sodann  hinter  dem  Ligamentum  inter- 
musculare  externum  als  Arteria  collateralis  radialis  herunter  zum 
Ellbogen,  wo  sie  gewöhnlich  in  einen  vorderen  und  hinteren  Zweig 
zerfällt. 

Der  vordere  durchbohrt  das  Ug,  intermuaatlare  externum  von  hinten  nach 
vom,  nnd  anastomosirt  mit  dem  Ramus  recurrens  der  Radialarterie ,  der  hintere 
mit  der  gleich  zu  erwähnenden  Collateralis  ulnaris  inferior. 

b)  Die  AHeria  collateralis  tdnaris  superior  entspringt  nahe  unter 
der  Arteria  profunda  brachii,  und  folgt  dann  dem  Nervus  ulnaris. 

Sie  giebt  dem  Musculus  hrachialis  internus  und  triceps  Zweige,  und  anasto- 
mosirt in  der  Furche  zwischen  Condylus  humeri  internus  und  Olekranon  mit  dem 
Ramus  reairrens  posterior  der  Ulnararterie. 

c)  Die  Arteria  collateralis  xdnaHs  inferior  entsteht  in  geringer 
Höhe  über  dem  Condylus  internus,  g^g^n  welchen  sie  ihre  Richtung 
einschlägt. 

Sie  versorgt  die  von  diesem  Condylus  entspringenden  Muskeln,  besonders 
die  oberflächlichen  derselben,  anastomosirt  mit  dem  Ramus  recurrens  anterior  der 
Ulnaraiierie,  und  umgreift  dann  den  inneren  Rand  des  Oberarmkuochens ,  um  an 
der  hinteren  Fläche  desselben  mit  einem  Endzweige  der  Profunda  brachii  über 
der  Fossa  supratrochlearis  posterior  zusammenzufliessen.  Dieses  Umstandes  wegen, 
heisst  sie  bei  den  englischen  Anatomen:  Ärteria  anaitomotica. 
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Die  sab  a),  b)  und  c)  angefahrten  Arterien  unterliegen,  hinsichtlich  ihres 
Ursprunges,  mancherlei  Varianten.  Morphologisch  bedeatsam  ist  jene,  allerdings 
sehr  seltene  Variation,  wo  a),  b)  and  c)  aus  einem  kurzen  gemeinschaftlichen 
Stamme  hervortreten,  welcher  überdies  noch  die  Cürcumflexae  humeri  und  die  Or- 
cumflexa  tcapiilae  erzeugt.  Dieser  gemeinschaftliche  Stamm  erscheint  dann  fiut 
ebenso  stark  wie  die  Arteria  hrachialü  selbst,  welche,  da  ihr  so  zu  sagen  alle 
für  den  Oberarm  abzugebenden  Aeste  durch  jenen  Stamm  abgenommen  worden, 
unverzweigt  zum  Ellbogen  herabsteigt.  Dieses  Verhaltniss  ist  aber  an  der 
unteren  Extremität  zur  Regel  erhoben,  da  alle  für  den  Oberschenkel  bestimmten 
Zweige  der  Arteria  cruraliit  aus  Einem  Mutterstamme  (Arteria  profunda  fem/orin^ 
§.  410)  hervorgehen.  Es  wäre  deshalb  logisch ,  den  Namen  Arteria  profitnda 
ftrachiiy  nur  der  oben  erwähnten  Variante  zu  geben. 

Im  Ellbogen  liegt  die  Arten'a  brachialis  auf  dem  unteren  Ende 
des  Musculus  brachialis  intenuts,  an  der  inneren  Seite  der  Sehne 
des  Biceps,  und  theilt  sich  in  der  Höhe  des  Processus  corotioideus 
ulnae  in  die  beiden  Schlagadern  des  Vorderarms :  die  Armspindel- 
und  Ellbogenarterie. 

0—10  Linien  über  ihrer  Theilung  sendet  die  Arteria  hrachiaiia  von  ihrem 
inneren  Rande  eine  kleine,  aber  constante  Schlagader  ab,  welche  unter  dem  La- 
certtts  fibrostis  der  Bicepssehne,  zu  der  am  Condylu«  internus  humeri  entspringenden 
Muskelmasse  zieht,  und  den  Nervus  medianus  hiebei  kreuzt.  Gruber  beschrieb  sie 
als  Artei-ia  plicae  cubiti  superficialis.  Sie  ist  darum  interessant ,  weil  sie  in  ab- 
normer Entwicklung  entweder  eine  Arteria  mediana  superficialis^  oder  Arteria  ul- 
naris  superficialis,  darstellt.  —  Ueber  die  Varietäten  der  angeführten  Aeste  der 
Arteria  brachialis  handelt  sehr  ausführlich  A.  Haller  f  diss.  de  arteria  brachialL 
Gott,  1746. 


§.  401.  Verastlung  der  Vorderannarterien. 

Die  Armspindel-  und  die  Ellbogenarterie  verbleiben  im 
weiteren  Verlaufe  an  der  inneren  Seite  des  Vorderarms.  In  der 
Hohlhand  verbinden  sie  sich  zum  hoch-  und  tiefliegenden  Arcus 
volarisy  aus  welchem  die  Weichtheile  der  Hohlhand  versehen  werden, 
und  die  Fingerarterien  entstehen.  Die  Ellbogenarterie  giebt  bald 
nach  ihrem  Ursprünge  die  Zwischenknochenarterie  ab. 

a)  Die  Armspindel arterie,  Arteria  radialis ,  liegt  in  der 
oberen  Hälfte  des  Vorderarms  zwischen  Supinator  longus  und  Pro- 
nator teres,  in  der  unteren  aber  zwischen  Supinator  longus  und 
Flexor  carpi  radialis.  An  ihrer  äusseren  Seite  befindet  sich  der 
Nervus  radialis  superficialis.  Gegen  die  Handwurzel  zu,  wendet  sie  sich 
zwischen  dem  Processus  styloideus  radii  und  dem  Os  scaphoideum  auf 
den  Rücken  der  Hand,  wo  die  Sehnen  des  Abductor  poUicis  longus 
und  Extensoi'  brevis  über  sie  wegziehen,  und  dringt  zwischen  den 
Basen  der  Ossa  metacarpi  des  Daumens  und  des  Zeigefingers  in  die 
Hohlhand  ein,    wo   sie    mit   dem   tiefen  Hohlhandast   der  Ellbogen- 
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arterie  den  tiefen  Hohlhandbogen^  Arcus  volar ia profundus,  bildet. 
Sie  giebt,  von  ihrem  Ursprünge  bis  zum  Uebertritt  auf  den  Hand- 
rücken, folgende  Aeste  ab: 

a)  Den  Ramus  recurrens  radialis.  Er  läuft  zwischen  Supinaior 
longus  und  hrevis  zum  Condylus  humeri  extemus  zurück,  und  anasto- 
mosirt  sofort  mit  dem  vorderen  Endaste  der  Arteria  profunda  brachii. 

ß)  Rami  muscvlares.  Sie  gehören  den  Muskeln,  zwischen 
welchen  der  Stamm  der  Arteria  radialis  hinzieht.  Einer  derselben 
erzeugt  die  Arteria  nutritia  radii. 

y)  Den  Ramus  volaris  superficialis,  dessen  Kaliber  und  Ur- 
sprung vielen  Schwankungen  unterliegt.  Gewölmlich  entsteht  er  in 
der  Höhe  der  Insertion  des  Supinator  longus,  und  geht,  über  dem 
queren  Handwurzelband,  zu  den  Muskeln  des  Daumenballens,  in 
welchen  er  sich  entweder  gänzlich  verliert,  oder,  weiter  sich  fort- 
setzend, den  Arcus  volaris  sublimis  (§.  402)  bilden  hilft.  Zuweilen 
wird  er  so  stark,  und  liegt  so  oberflächlich,  dass  man  ihn  auf  dem 
Daumenballen  pulsiren  sehen  und  fühlen  kann. 

Auf  dem  Handrücken  entstehen  aus  der  Arteria  radialis: 
a)   Ein   Ramus  carpi  dorscdis.     Er    verzweigt   sich   auf  der 
Rückenseite  der  Handwurzel,  und  bildet  mit  den  Endverzweigungen 
der  Interossea  externa  das  Rete  carpi  dorsale. 

ß)  Die  Arteria  interossea  dorsalis  prima.  Sie  löst  sich  in  drei 
Zweige  auf:  für  beide  Seiten  des  Daumens  und  die  Radialseite 
des  Zeigefingers. 

In  die  Hohlhand  eingetreten ,  giebt  die  Arteria  radialis, 
bevor  sie  mit  dem  tiefliegenden  Hohlhandast  der  Arteria  ulnaris 
zum  Arcus  volaris  profundus  (nächster  Paragraph)  bogenförmig  zu- 
sammenfliesst^  die  Arteria  digitalis  communis  volaris  prima  ab.  Diese 
verläuft  unter  der  Sehne  des  Flexoi'  pollicis  longus,  am  Os  metacarpi 
pollicis  bis  zu  dessen  Capitulum,  und  theilt  sich,  nachdem  sie  die 
Arteria  volaris  indicis  radialis  abgegeben^  in  die  Arteria  volaris 
pollicis  radialis  et  ulnaris. 

Varietäten  schildert  eingehend    W.  Grtiber:  Zur  Anat.  der  Art,  raduUUy  im 
Archiv  für  Anat  und  Phys.  1864. 

b)  Die  Ellbogenarterie,  Arteria  ulnaris,  begiebt  sich  unter 
der  ersten  und  zweiten  Schichte  der  vom  Condylus  humeri  internus 
entspringenden  Muskeln  zur  Ulna,  wo  sie  zwischen  Ulnaris  internus 
und  den  Pingerbeugern  zur  Handwurzel  herabsteigt.  Auf  diesem 
Wege  hat  sie  den  Nervus  ulnaris  an  ihrer  inneren  Seite.  Ueber  dem 
queren  Handwurzelband  zieht  sie,  hart  am  Os  pisiforme,  zur  Hohl- 
hand, wo  sie  sich  in  den  oberflächlichen  und  tiefliegenden 
Endast  spaltet.  Der  oberflächliche  Ast  bildet  mit  dem  gleichen  Ast 
der  Arteria  radialis  den  hochliegenden,  der  tiefliegende  Ast  aber 
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mit   dem  Ende   der  Art,   radialis   den   tiefliegenden  Hohlhand- 
bogen.     Bis  zur  ihrer  Spaltung  erzeugt  sie: 

a)  Zwei  Rami  recurrentes  ulnares,  einen  anterior  und  posterior. 

Der  anterior  zieht  in  der  Furche  zwischen  Pronator  terea  and  Braehialh 
intfrnui  zum  inneren  Oonffylus  humeri  hinauf,  wo  er  mit  der  CoUateralU  ulnaru 
inferior  anastomosirt.  "Der  posterior  ^  stärker  als  der  anterior  y  zieht  hinter  dem 
Condylus  internus  humeri  der  CollateraUa  vlnaria  »uperior  entgegen,  mit  welcher 
er  zusammenniündet.  Durch  die  erwähnten  mehrfachen  Anastomosen  der  Rami 
collatfrales  der  Armarterie  mit  den  Ramis  recurrentibua  der  Vorderarmarterien 
kommt  um  das  Ellbogengelenk  herum  ein  weitmaschiges  Netz  zu  Stande  — 
liefe  euhiti, 

ß)  Rami  mvsndares  zu  ihrem  Muskelgeleite,  deren  einer  die 
Arteria  nutritia  vlnae  erzeugt. 

y)  Die  Arteria  interossea  antibrachii  communis,  welche  gleich 
nach  ihrem  Abgange  in  die  Interossea  externn  et  interna  zerfkllt. 

Die  externa  (auch  perforant  mperior)  durchbohrt  die  Membrana  inlero*9ea, 
sendet  hierauf  einen  Ramus  i'ecvrrens  zur  hinteren  Gegend  des  Ellbogens  hinauf, 
bleibt  aber  nicht  auf  der  Aussenfläche  des  Zwischenknochenbandes ,  sondern  er- 
hebt sich  von  ihr,  indem  der  Muncititis  ahductor  und  extenaor  pollicig  Icngiu  sich 
unter  sie  einschieben,  theilt  allen  Aussenmuskeln  des  Vorderarms  Aeste  mit,  und 
erschöpft  sich  dadurch  so  sehr,  dass  am  Carpus  nur  ein  unbedeutendes  GtefSss 
übrig  bleibt,  welches  mit  dem  Ramus  carpi  dorsalis  der  Radialarterie  das  Rete 
carpi  dorsale  erzeugt.  —  Die  interna  geht  mit  dem  Nervus  interosseus  internus 
dicht  am  Zwischenknochenbande  bis  zum  oberen  Rande  des  Pronator  quadraius 
herab ,  giebt  den  tieferen  Muskeln  des  Vorderarms  Zweige ,  verbirgt  sich  unter 
dem  Pronator  quadratus^  und  geht,  nachdem  sie  einen  Ast  zum  Rete  carpi  volare 
abgegeben,  durch  das  Lvjamenium  interosseum  zur  Aussenseite  des  Vorderarms,  wo 
sie  im  Rete  carpi  dornale  untergeht.  Dieses  Endstück  der  Arteria  interossea  heisst 
perforans  inferior. 

l)  Der  Ramus  dorsalis,  welcher  das  Rete  carpi  dorsale 
bilden  hilft. 


§.  402.  Die  beiden  Hohlhandbogen. 

Der  oberflächliche  Hohlhandbogen,  Arcus  volar is  sublimis, 
dessen  Convexität  gegen  die  Finger  gerichtet  ist,  liegt  zwischen  der 
Aponeurosis  pahmris  und  den  Beugesehnen  der  Finger,  '/a  2^''  unter 
dem  Ligamentum  carpi  transversum.  Er  entsteht  durch  die  Anasto- 
mose der  oberflächlichen  Hohlhandäste  der  Ulnar-  und  Radialarterie, 
von  welchen  der  erstere  viel  stärker  als  der  letztere  zu  sein  pflegt, 
weshalb  sich  der  Bogen  gegen  die  Radialseite  verjüngt.  Nur  in 
jenen  Ausnahmsfallen,  wo  der  obei^flächliche  Hohlhandast  der  Radial- 
arterie stark  entwickelt  ist,  muss  auch  der  Arcus  volar  is  superficialis 
ein  durchaus  gleichweiter  Gefassbogen  sein.  Aus  seiner  convexen 
Seite  entspringen,  nebst  übergehenswerthen  Zweigchen  für  die  Haut 
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und  die  kleinen  Muskeln  der  Hohlhand  ^  drei  Arteriae  digitales 
volares  communes ,  die  zweite,  dritte  und  vierte,  welche  zwischen 
den  Scheiden  der  Beugesehnen  gegen  die  Finger  laufen,  wobei  jede 
sich  gabelförmig  in  zwei  Zweige  theilt  (Arteriae  digitales  volares 
propriae) ,  welche  an  den  einander  zugekehrten  Flächen  je  zweier 
Finger  bis  zu  deren  Spitze  verlaufen.  Die  beiden  Arteriae  volares 
'propriae  Eines  Fingers  anastomosiren  durch  wandelbare  Querbögen 
oberhalb  der  Fingergelenke^  und  gehen  auch  an  der  Tastfläche  des 
dritten  Gliedes  bogenförmig  in  einander  über. 

Die  erste  Arteria  digitalis  communi»  volari»  entstand ,  wie  kurz  vorher  an- 
gegeben wurde,  aus  der  vom  Handrücken  in  die  Hohlband  eingetretenen  Arteria 
radialis,  Sie  versorgte  die  Radialseite  des  Daumens,  und  die  einander  zugekehrten 
Seiten  des  Daumens  und  Zeigefingers.  Die  grosse  Abductionsföbigkeit  des  Dau- 
mens scheint  es  zu  verlangen,  dass  seine  Arterien  nicht  aus  dem  Arcus  volaris 
sublimiSf  wie  jene  der  übrigen  Finger  entspringen.  —  Die  Ulnarseite  des  kleinen 
Fingers  erhält  ihre  Schlagader  aus  dem  tiefliegenden  Hohlhandaste  der  Arteria 
ulnaris.  Es  bleiben  somit  die  einander  zugewendeten  Seiten  der  vier  Finger 
übrig ,  um  aus  dem  Arcus  volaris  subUmis  ihre  Blutzufuhr  zu  erhalten ,  und  für 
diesen  Zweck  genügen  die  oben  genannten  drei  Arteriae  digitales  communes  volares 
des  oberflSchlichen  Hohlhand bogens. 

Der  tiefliegende  Hohlhandbogen,  Arcus  volans  profundus, 
ist  schwächer  und  weniger  convex,  als  der  sublimis,  liegt  auf  den 
Bases  ossium  metacarpi,  und  gehört  mehr  der  Arteria  radialis  als  der 
ulnaris  an.  Er  sendet  nur  drei  Arteriae  interosseae  volares  ab,  welche 
den  Interstitiis  interosseis  der  vier  Finger  entsprechen,  und  die  Rami 
interossei  perforantes  zum  Handrücken  schicken,  wo  sie  in  das  Rete 
carpi  dorsale  tibergehen. 

Das  Hete  carpi  dorsale  giebt  die  zweite,  dritte  und  vierte  Arteria  interossea 
dorsalis  ab,  da  die  erste  aus  dem  Handrückenstück  der  Arieria  radialis  entsprang. 
Die  erste  interossea  externa  theilte  sich  in  drei  dorsale  Fingerzweige ,  jede  der 
übrigen  zwischen  je  zwei  Fingern  in  zwei  Arteriae  digitales  dorsales^  welche  viel 
schwächer  als  die  volares  sind,  und  nur  bis  zum  zweiten  Fing^ergliede  sich  er- 
•  strecken.  —  Die  Enden  der  Arteriae  interosseae  volares  anastomosiren  gewöhnlich 
mit  der  Spaltuug^stelle  der  Arteri<ie  digitales  volares  communes  in  die  Digitales 
propriae.  Ist  eine  Arteria  digitalis  communis  schwach,  so  wird  die  mit  ihr  anasto- 
mosirende  interossea  volaris  um  so  stärker ,  was  am  Zeige-  und  Mittelfinger  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist.  —  Der  hoch-  und  tiefliegende  Hohlhandbogen  sind  ohne 
Zweifel  in  der  Absicht  geschaffen  worden,  dass  bei  Compression  des  hochliegenden 
wShrend  des  Anfassens  und  Festhaltens  harter  Gegenstände,  der  tiefliegende  die 
Circulation  in  den  Weichtheilen  der  Hand  übernehme.  Der  tiefliegende  Hohl- 
,  handbogen  kann  bei  dem  genannten  Gebrauche  der  Hand  nicht  comprimirt  werden, 
da  alle  Sehnen,  welche  die  Finger  zum  Faustschluss  beugen,  sich  während  dieser 
Verwendung  von  den  Metacarpusknochen ,  auf  deren  Bases  der  tiefe  Hohlhand- 
bogen liegt,  etwas  erheben.  —  Doppeltwerden  des  Arcus  volaris  superficialis  ist 
Im  Wiener  Museum  mehrfach  vertreten« 
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§.  403.  Wichtige  Abnonnitaten  des  Ursprungs  der  Yorderarm- 

arterien. 

Sie  verdienen,  ihrer  chirurgischen  Bedeutsamkeit  wegen,  eioe 
Ix'sondere  Darstellung. 

Jede  der  drei  Vorderarmarterien  kann  ausnahmsweise  höher 
als  im  Ellbogen,  also  schon  an;i  Oberarm,  selbst  in  der  Achselhöhle, 
ihren  Ursprung  nehmen.  Am  häufigsten  betrifft  der  hohe  Ursprung 
die  Arteria  radialis  j  und  zwar  meist  im  oberen  Drittel  des  Ober- 
arms, —  sehr  selten  schon  in  der  Achselhöhle. 

Unter  24  Füllen  von  hoher  Theilung  der  Armarterie ,  die  ich  aufg^ezeichnet 
habe,  betreifen  IK  die  Arteria  radialis.  Diese  Anordnang  wurde  sogar,  nach  einer 
Bemerkung  von  Wnlff  (Obs.  med.  chir.  pag.  64),  von  Biddloo  fnr  die  regel- 
mttssige  gehalten.  Da  man  in  den  anatomischen  Museen  die  FSlle  von  abnormer 
hoher  Theilung  der  Brachialarterie  zu  bewahren  pflegt,  so  kann  es  wohl  kommen, 
dass  man  mehr  abnorme  als  normale  Specimina  daselbst  antrifft.  Biddloo* s  Irr- 
thum  wäre  somit  erklSrlich. 

Die  hoch  entsprungene  Arteria  radialis  liegt  an  der  inneren 
Seite  der  Arteria  brachialisy  geht  aber  bald  über  sie  w^  zu  ihrer 
äusseren.  Sie  bleibt  eine  Strecke  weit  unter  der  Fascia  hrachii,  wird 
erst  im  weiteren  Verlaufe  subcutan,  geht  über  den  Lacertus  Jihrosus 
der  Bicepssehne  weg,  kreuzt  sich  mit  den  Hautvenen  des  Ellbogen- 
buges, und  kann  deshalb  bei  der  Aderlässe  verletzt  werden.  Ihre 
oberflächliche  Lage  ist  der  Grund,  warum  sie  die  Arteria  recurrens 
radialis  in  der  Regel  nicht  abgiebt.  Diese  entsteht  vielmehr  aus  der 
Arteria  vlnaris,  oder  seltener  aus  der  Arteria  interossea. 

Als  Uebergang  zum  hohen  Ursprung  der  Arteria  radialis  kann 
jener  Fall  angesehen  werden,  wo  aus  der  Arteria  brachicdis  ein 
überzähliger  Ast,  von  Hall  er  Vas  aberrans  genannt,  entspringt,  der 
entweder  weiter  unten  wieder  in  die  Brachialis  einmündet,  oder 
mit  ihr  nur  durch  einen  Verbindungszweig  anastomosirt ,  und  dann 
zur  Arteria  radialis  wird. 

Ist  die  Arteria  vlnaris  das  hoch  entspringende  Oef&ss,  so  filllt 
ihr  Ursprung  meistens  noch  in  das  Gebiet  der  Achselhöhle.  Ich 
besitze  nur  einen  Fall  (rechter  Arm  eines  Kindes),  wo  sie  aus  der 
Arteria  profunda  brachii  entspringt.  Die  hoch  entstandene  Arteria 
vlnaris  geht  in  der  Regel  über  die  vom  Condylus  internus  humeri 
entspringende  Muskelmasse  weg,  und  lagert  sich  erst  unterhalb  dieser 
in  die  Furche  zwischen  ülnaris  internus  imd  Flexor  digitorum  sublimis. 
Sie  giebt  nie  die  Arteria  interossea  ab.  —  Der  hohe  Ursprung  der 
Arteria  interossea  ist  viel  seltener  als  jener  der  Arteria  radialis  and 
idnaris. 
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Aach  die  zuweilen  vorkommende  Vervielfältigung  der  Vorderarmarterien 
gehört  hieher.  Sie  erscheint  entweder  als  Dnplicat  einer  normalen  Schlagader,  wie 
ich  an  der  Arieria  ra4iolis  sah,  welche  schon  auf  dem  Supinator  brevi»  sich  in 
zwei  Aeste  theilte,  die  sich  als  Ramtu  volaria  und  dortalif  im  weiteren  Verlaufe 
herausstellten,  oder  es  kommt  zu  den  regulären  drei  Vorderarmarterien  eine 
Schlagader  hinzu,  welche  ans  der  Arteria  intero*»ea  oder  fUnarü  entspringt,  und 
an  dem  Nervus  medianus  zum  Carpus  herabläuft ,  wo  sie  über  oder  unter  dem 
Ligamentum  tranaveraum  earpi  in  den  Arcus  volaria  attbUmis  übergeht.  Man  kann 
sie  immerhin  Arteria  mediana  nennen,  obwohl  sie  nicht  immer  am  Nervua  media- 
nva  herabsteigt.  In  Fällen ,  wo  die  Arteria  radialis  ungewöhnlich  schwach  ist, 
und  nicht  bis  zur  Hand  gelangt,  biegt  sich  die  Arteria  mediana  oberhalb  des 
Carpus  rechtwinklig  zur  Speiche  herüber,  und  verläuft  als  Arteria  radialis  weiter. 
—  Der  Nervus  medianus  wird  regelmässig  von  einer  feinen  Arterie ,  die  ein  Ast 
der  Ulnaris  oder  Interossea  ist,  begleitet.  Die  eben  als  Arteria  mediana  ange- 
führte Anomalie,  lässt  sich  sonach  als  ein  höherer  Entwicklungsgrad  eines  normal 
vorkommenden  GefKsses  auffassen.  Gruber  nennt  dieses  Gefäss:  Arteria  mediana 
profunda,  da  seine  in  §.  400  erwähnte  Arteria  plicae  eubiti^  bei  abnormer  Ent- 
wicklung, die  Arteria  mediana  auperficialia  darstellt.  —  Es  muss  noch  er- 
wähnt werden,  dass  auch  der  Ursprung  der  Arteria  mediana  höher  rücken,  und 
auf  die  Brachudia,  selbst  auf  die  Axillaria  fallen  kann. 

Der  hohe  Ursprung  und  der  oberflächliche  Verlauf  der  Vorderarmarterien 
scheinen  das  Bestreben  auszudrücken ,  die  Arterien  der  oberen  Extremität  den 
Venen  zu  verähnlichen,  indem  die  hoch  entsprungene  Arteria  radialia  der  Vena 
cephaliea,  und  die  hoch  entsprungene  Arieria  ulnaris  der  baailica  entspricht.  Bei 
gewissen  Operationen  in  der  Verlaufssphäre  dieser  GefSsse,  soll  der  Chirurg  von 
dem  möglichen  Vorhandensein  dieser  Anomalien  wohl  unterrichtet  sein. 

C.  G,  Ludung  j  de  variantibus  arteriae  brachialis  ramis.  Lips.  1767.  — 
F.  Tiedemann ,  über  die  hohe  Theilung  der  Armschlagader,  im  6.  Bande  der 
Münchner  Denkschriften,  und  dessen  Suplementa  ad  fäbulaa  arteriarum.  1846.  — 
J.  F,  Meckelj  im  2.  Bande  des  deutschen  Archivs  für  Physiologie.  —  H.  Meyer, 
über  die  Arteria  mediana  antibracfiii  und  die  Arteria  articularia  mediana  cubiti, 
in  Henle  und  Pfeuffer^a  Zeitschrift.  7.  Bd.  2.  Heft.  —  Langer,  Varietät  der  Art. 
brachialis,  in  der  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte.  1851.  Mai.  —  A.  Baader,  Varie- 
täten der  Armarterien.  Bern,  1866.  Zahlreiche  Beobachtungen  über  Varietäten 
der  Brachialis  und  ihrer  Aeste  verdanken  wir  Gruher.  Sie  sind  theils  im  Archiv 
für  Anat.  theils  in  der  österr.  Zeitschrift  für  prakt.  Heilkunde  enthalten. 


§.  404.  Aeste  der  absteigenden  Brustaorta. 

Die  Aorta  ihwacica  descendens  giebt  viele,  aber  meist  kleine 
Schlagadern  ab^  und  behält  deshalb  in  ihrem  Laufe  so  ziemlich 
gleiches  Kaliber.  Ihre  Aeste  sind  theils  für  die  Organe  im  hinteren 
Mittelfellraume,  theils  für  die  Brustwand  bestimmt.  Diese  Aeste  sind : 

a)  Die  zwei  Arteriae  bronchiales  pottterioreft,  Sie  treten  zur 
hinteren  Wand  der  Luftröhrenäste,  und  begleiten  sie  durch  das 
Lungenparenchym.  Da  die  Aorta  auf  der  linken  Seite  liegt,  so  wird 
die  Arteria  bronchialis  dextra  häufig  nicht  aus  ihr^  sondern  aus  der 
dritten  odei*  vierten  Arteria  •«  a. 
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Die  sehr  wandelbaren  Bronchiales  anteriorei  entstehen,  wie  im  §.  398,  b) 
angeführt  wurde,  ans  der  Mammaria  inlemii.  Schon  Haller  hatte  es  gekannt, 
dass  die  Artericie  hronchiaiea  im  Lungenparenchym  kein  abgeschlossenes,  für  sich 
bestehendes  nutritives  Gefösssystem  der  Lunge  bilden,  sondern  mit  den  Verzwei- 
gungen der  Arteria  pulmoncUii  in  anastomotische  Verbindung  treten.  Ich  erhalte 
durch  isolirte  Injection  der  Arteriae  bronchiales,  das  respiratorische  Gefässnetz  der 
Vesiculae  aereae  eben  so  gefüllt,  als  wenn  die  Injection  durch  die  Arteria  pulmo- 
nali»  gemacht  worden  wäre.  —  Es  kommt  vor,  dass  beide  Bronchialarterien  aus 
einem  unpaaren  Stamm  entstehen. 

b)  2 — 4  Arteriae  oesophageae.  Ein  Zweig  der  letzten  geht  mit 
dem  Oesophagus  durch  das  Zwerchfell,  und  anastomosirt  mit  einem 
entgegenkommenden  Aste  der  Artena  coronana  ventriculi  sinistra. 

c)  Einige  feine  Zweige  (Arteriae  mediastinicae)  zu  der  Pleura 
des  hinteren  Mittelfellraumes,  b)  und  c)  geben  dünne  Keiserchen 
zur  hinteren  Herzbeutelwand,    als  Arteriae  pericardiacas  posteriores, 

d)  Die  Arteriae  intercostalea  (posteriores).  Da  die  Arteria  sub- 
clavia durch  den  Truncus  costo-cervicalis  bereits  die  beiden  oberen 
Spatia  intercostalia  versorgte,  so  werden  für  die  Aorta  nur  die  neun 
folgenden  Zwischenrippenräume  übrig  bleiben.  Da  man  aber  die  am 
unteren  Rande  der  letzten  Rippe  verlaufende  Arterie,  obwohl  gegen 
alle  Sprachrichtigkeit,  noch  als  intercostal  bezeichnet,  so  wird  die 
Aorta  zehn  Paare  Arteriae  intercostales  abgeben.  Die  linken  werden, 
wegen  linkseitiger  Lage  der  Aorta,  kürzer  als  die  rechten  sein, 
welche  über  die  Wirbelsäule  nach  rechts  ablenken  müssen. 

Am  Beginn  des  Zwischenrippenraumes  theilt  sich  jede  Ai*t. 
intercostalia  in  einen  Ramus  dorsalis  und  Ramus  intercostalis.  Der 
Ramus  dorsalis  geht  zwischen  je  zwei  Querfortsätzen  zur  Rücken- 
musculatur,  und  schickt  durch  das  Foramen  intet^ertehrale  einen  Ast 
zur  Medtdla  spinalis  und  deren  Häuten,  welcher  sich  wie  die  RanU 
spinales  der  Arteria  vevtehralis  verhält.  Der  Ramus  intercostalis  läuft 
gegen  den  unteren  Rand  der  nächst  oberen  Rippe,  und  im  Sulcus 
costae  nach  vorn  gegen  das  Brustbein.  Er  sendet  zum  oberen  Rande 
der  nächst  unteren  Rippe  einen  schwachen  Ramus  supracostalis. 
Dieser  und  der  eigentliche  Ramus  intercostalis  anastomosiren  mit 
den  Arteriae  intercostales  anteriores  von  der  Mammaria  interna.  — 
Die  Artenae  intercostales  versorgen  nicht  blos  die  beiden  Zwischen- 
rippenmuskeln, sondern  auch  den  Pectoralis,  Serratus  anticus  major, 
und  die  Costalursprünge  der  Bauchmuskeln.  Beim  Weibe  gehen  aus 
der  dritten  bis  sechsten  Artena  intercostalis  stärkere  Aeste  für  die 
Brustdrüse  hervor. 

Die  Ursprünge  je  zweier  Arteriae  intercostales  rücken  an  der.  hinteren  PeK- 
pherie  der  Aorta  um  so  nfiher  zusammen,  je  tiefer  sie  stehen.  —  Abweichungen 
greifen  insofern  Platz,  als  mehrere  Arteriae  intercostales  (2 — 3)  aus  einem  gemein- 
schaftlichen Stamme  entspringen  können,  welcher,  wie  die  Artena  iniereoai^Sf 
suprema,  vor  den  Rippenköpfchen  herabsteigt,  und  in  jedem  IntercostalrMim 
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Ast  znrücklSflst.  Aach  ist  es  nicht  nngewöhnlich,  dass  eine  starke  Arteria  iniercO' 
$t€Ui»,  nachdem  sie  schon  eine  Strecke  im  Bippensnlcns  verlief,  sich  üher  die 
nächst  untere,  oder  über  zwei  folgende  Bippen  schrSg  herabsenkt.  —  Die  letzte 
Arteria  intercostcUis  könnte  besser  costo-lumbalit  genannt  werden.  Es  wSre  rich- 
tiger, sie,  weil  sie  unter  dem  Rippenursprunge  des  Zwerchfells  verläuft,  den 
Aesten  der  Bauchaorta  als  Arteria  lumbalU  prima  zuzuzählen.  —  So  lange  eine 
Zwischenrippenarterie  im  hinteren  Theile  des  Sulcua  cottaUa  eingebettet  liegt,  ist 
sie  durch  dessen  längeres  Labium  eoUemum  vor  Verwundung  hinlänglich  gesichert. 
Nach  vom  zu,  wo  der  Sulcus  verstreicht,  wird  ihr  Kaliber  so  klein,  dass  ihre 
Verletzung  unmöglich  ernste  Gefahr  bringen  kann.  Es  fehlt  noch  viel  zu  sehr  an 
authentischen  Beobachtungen  über  wirkliche  Verletzungen  dieser  (befasse',  und  die 
vorgeschlagenen  sinnreichen  Methoden ,  ihnen  zu  begegnen ,  dürften  weniger  am 
Lebenden  bewährt,  als  am  Cadaver  versucht  worden  sein.  —  Die  oberen  Arteriae 
irUercoitales  aus  der  Aorta,  entspringen  häufig  tiefer  als  der  Intercostalraum  liegt, 
zu  welchem  sie  gehen,  und  sind  dann  Arteriae  recurrentea.  Die  mittleren  haben 
einen  rechtwinkeligen  Ursprung,  und  die  untersten  einen  etwas  spitzwinkeligen. 
Diese  Begel,  welche  besonders  bei  Thieren  mit  vielen  Bippen  in  die  Augen  fällt, 
erleidet  beim  Menschen  zahlreiche  Ausnahmen.  —  lieber  die  Verästlung  der  Rami 
»pinalea  im  Bnckgratskanal  siehe  N.  Büdinger^s  bereits  bei  der  Wirbelarterie 
citirte  Schrift 
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Von  der  Aorta  abdominalis  haben  wir,  auf  der  kurzen  Strecke 
vom  zwölften  Brustwirbel  bis  zum  vierten  Lendenwirbel,  eine  reiche 
Phalanx  unpaariger  und  paariger  Aeste  zu  schildern.  Die  drei 
unpaaiigen  entspringen  aus  der  vorderen  Peripherie  der  Aorta,  und 
sind  fär  die  Verdauungsorgane,  —  die  übrigen,  seitwärts  abtretenden, 
für  die  paarigen  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  und  für  die  Bauch- 
wand bestimmt. 

Die  unpaarigen  Aeste  der  Bauchaorta  sind: 

a)  Die  kurze  Baucharterie,  Arteiia  coeliaca.  Dieser,  Yj  bis 
1  Zoll  lange,  starke,  vom  Plexus  coeliacus  dicht  umstrickte  Gtefass- 
stamm,  entspringt  aus  der  Aorta,  während  diese  noch  zwischen  den 
Schenkeln  des  Zwerchfells  liegt,  tritt  über  den  oberen  Rand  des 
Pankreas  weg  nach  vorn  und  etwas  nach  links,  und  giebt  gleich 
nach  seinem  Ursprung  die  beiden  unteren  Zwerchfellarterien,  Arteriae 
phrenicae^  ab,  welche  auch  zu  einem  kurzen  Stämmchen  verschmolzen 
sein  können.  Die  Arteriae  phrenicae  verästeln  sich,  nachdem  sie 
Zweige  zur  Nebenniere  abgegeben,  in  der  Pars  lumbalis  und  costalis 
diaphragmatis,  und  anastomosiren  daselbst  mit  einander,  so  wie  mit 
den  Arteriae  intercosiales  und  musculo-phrenicae. 

An  der  rechten  Seite  der  Cardia  zerfallt  der  Stamm  der  Ar- 
teria  coeliaca^  wie  Hall  er  sich  ausdrückt:  tripodis  ad  instar  y  in  di'ei 
divergirende  Zweige: 

1.  Arteria  coronaria  venirictdi  superior  sinistra,  linhe  obere 
Magenkran2arterie.    Sie  läuft  in*  der.  Ciin>atuira  «ipmor  des 
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Magens  von  links  nach  rechts,  und  sendet  an  dessen  vordere  und 
hintere  Fläche  ihre  Zweige  aus,  welche  mit  der  Ärteria  coronaria 
superior  dextra,  den  Arteriis  coronariis  inferiorihuSj  und  den  Vatis 
brevibus  der  Milzarterio  sehr  zahlreich  anastomosiren. 

2.  Arteria  hepatica,  Leberarterie.  Sie  dringt  zwischen  die 
Blätter  des  Ligamentum  hepato-duodenale  ein,  wo  sie  sich  an  die 
linke  Seite  der  Vena  portae  anschmiegt.  Sie  schickt  zum  kleinen 
Magenbogen  die  mit  der  Arteria  coronaria  sintstra  anastomosirende 
coronaria  dextra,  deren  erster  Nebenzweig  als  Arteria  pylorica 
zum  Pförtner  geht.  Im  Lig.  hepato-dtiodenale  zerfallt  die  Arteria 
hepatica  in  einen  auf-  und  absteigenden  Ast  von  gleicher  Stärke. 

Der  aufsteigende  ist  der  eigentlich  fiir  die  Leber  be- 
stimmte Gefllssast,  Arteria  hepatica  propria.  Er  divergirt  in  der 
Leberpforte  in  zwei  Zweige.  Der  stärkere  Ramus  dexter  giebt 
der  Gallenblase  die  kleine  Arteria  cystica. 

Der  absteigende  Äst  findet  im  Magen  und  Zwölffingerdarm 
seine  Auflösung,  und  heisst  deshalb  Arteria  gastro-duodenalia.  Er 
geht  hinter  dem  oberen  Querstück  des  Zwölffingerdarms  herab, 
und  theilt  sich  ebenfalls  in  zwei  Zweige: 

aa)  die  Arteria  pancreatico-duodenalif,  welche  am  concaven  Rande  des 
Duodenum  mit  einem  ihr  entgegenkommenden  Ast  der  MeHnteriea  mperior  (Duo- 
dencUi»  inferior)  im  Bogen  anastomosirt.  Dieser  Bogen  versorgt  das  Duodenum 
und  den  Kopf  des  Pankreas. 

bb)  die  Arteria  gaatro-epiploica  9.  coronaria  ventrieuli  inferu>r  dextra, 
welche  an  der  grossen  Mag^ncurvatur  zwischen  den  BlSttem  des  gössen  Netxes 
von  rechts  nach  links  läuft,  dem  Magen  aufsteigende,  dem  Netze  absteigende 
Aeste  zuschickt,  und  mit  der  Arteria  gattro-epiplaica  tinutra  aus  der  Milsarterie 
anastomosirt. 

3.  Arteria  splenica,  Milzarterie  —  der  stärkste  Zweig  der 
coeliaca.  Er  zieht  am  oberen  Rande  des  Pankreas  nach  links, 
giebt  ihm  Zweige,  und  betritt,  zwischen  den  Blättern  des  Liga- 
mentum gastrO'Uenale  eingeschlossen,  den  Hilus  lienis.  Er  erzeugt, 
bevor  er  in  die  Milz  eingeht: 

aa)  Die  Arteria  gcutro-epiphica  ».  coronaria  ventrieuli  inferior  tiniatroj 
welche  der  dextra  entgegenlfiuft. 

bb)  Die  Va»a  hrevia  s.  Arteriae  gaatricae  brevem,  4 — 6,  welche  zum  Fundus 
ventrieuli  treten ,  und  eigentlich  nur  auf  den  Stamm  der  Milzarterie  übersetzte 
Magenäste  der  Arteria  gaUro-epiploica  »iniatra  darstellen. 

Die  Oaatro-epiploica  dextra  et  »iniitra  bilden  am  grossen  Magenbogen 
durch  ihre  wechselseitige  Zusammenkunft  den  Arcua  arteriosu»  ventrieuli  it^erior, 
so  wie  die  beiden  Coronariae  »uperiores  am  kleinen  Magenbogen  den  Arcus  arte- 
rioaus  auperior, 

b)  Die  obere  Darm-  oder  Qekrösearterie,  Arteria  mesen^ 
terica  s.  mesaraica  superior,  Sie  ist  etwas  stärker  als  die  coeliaca^ 
dicht  unter  welcher  sie  entspringt.     Hinter  dem  Pankreas  und  ilem 
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unteren  Querstück  des  Duodenum  g^ht  sie  zur  Wurzel  des  QekröseS; 
in  welchem  sie  einen,  mit  seiner  Convexität  nach  links  sehenden 
Bogen  beschreibt.  Die  Ernährung  des  unteren  Querstücks  des  Duo- 
denum,  das  ganze  Jejunum,  Ileum,  Coecum,  und  das  Colon  ascendens 
et  transvermm,  fUllt  ihr  anheim.  Ihre  Aeste,  ungefähr  20  an  Zahl, 
lassen  sich  in  zwei  Gruppen  eintheilen.  Die  eine  entspringt  aus 
der  convexen,  die  andere  aus  der  concaven  Seite  des  Bogens. 

Aus  der  convexen  Seite  des  Bogens  treten  hervor: 

a)  Die  Arteria  duodenalis  inferior  zum  unteren  Querstück 
des  Zwölffingerdarms  und  zum  Kopf  des  Pankreas. 

ß)  Die  Arteriae  jejunales  et  ileae,  14 — 16  an  Zahl.  Sie  ver- 
laufen zwischen  den  Blättern  des  Gekröses  zu  den  Darmstücken, 
deren  Namen  sie  tragen.  Jede  derselben  theilt  sich  auf  diesem 
Wege  in  zwei  Zweige,  welche  mit  den  Zweigen  der  nächsten 
bogenförmig  anastomosiren.  Aus  diesen  Bogen  entspringen  kleinere 
Aeste,  die  abermals  zu  kleineren  Bogen  sich  verbinden,  und  aus 
diesen  treten  neuerdings  bogenförmig  anastomosirende  Gefasse 
hervor,  so  dass  drei  Bogenkategorien  auf  einander  folgen,  welche 
an  den  längeren  Arteriae  ileae  noch  um  eine  oder  zwei  Bogen- 
reihen  vermehrt  werden  können.  Es  zieht  sich  also  durch  das 
ganze  Dünndarmgekröse  ein  aus  übereinander  aufgethürmten  Ge- 
fassarcaden  construirtes  Netz  hin,  aus  welchem  endlich  viele  kurze 
Ramuli  intestinales  entspringen,  welche  das  Darmrohr  umgreifen, 
und  seine  Häute  mit  ihren  Reisern  versorgen. 

Aus  der  concaven  Seite  des  Bogens   der   oberen  G^krösarterie 
entspringen  viel  weniger  Zweige.     Diese  sind: 

1.  Die  Arteria  ileo-colica,  Sie  zieht  nach  rechts  und  imten 
zur  Einmündungsstelle  des  Dünndarmes  in  den  Dickdarm^  und 
theilt  sich  in  zwei  Zweige.  Der  untere  anastomosirt  mit  dem 
Ende  des  Stammes  der  Arteria  mesenterica  superior ,  der  obere 
mit  der  Arteria  colica  dextra, 

2.  Die  Arteria  colica  dextra  zum  Colon  ascendens,  und 

3.  Die  Arteria  colica  media  zum  Colon  transversum,  2.  und  3. 
gehen  aus  einem  gemeinschaftlichen  Wurzelge&ss  hervor. 

1,  2  und  3  bilden  ontereinander  ähnliche  Bogen  wie  die  Arterien  des  Dünn- 
darms, aber  grösser,  und  nicht  so  oft  sich  wiederholend.  Am  aufsteigenden  nnd 
qneren  Colon  findet  man  öfter  nur  eine  einfache  Bogenreihe.  An  den  Winkeln, 
durch  welche  das  aufsteigende  Colon  in  das  quere,  und  das  quere  in  das  abstei- 
gende übergeht,  kommt  noch  eine  zweite,  selbst  eine  dritte  Bogenreihe  hinzu.  — 
Die  nur  im  frühesten  Embrjoleben  vorfindliche  Arteria  omphalo-mesaraica  zur 
Vetietda  umbiliceUU,  ist  ein  Ast  der  Metenterica  superior.  Bei  allen  bllndgebomen 
Säugethieren  findet  sie  sich  noch  um  und  nach  der  Geburtszeit  bis  zum  Nabel 
ofien  nnd  wegsam.    Ich  habe  sie  auch  im  geborenen   Menschen  vorhanden  und 

wflgsam  feftmdiii.    Sie  /veikr  «iflii  im  fmtei  Bm^hiamkel.    Das  betreÜBiide 
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Prfiparat  —  ein   Unictim  —  wnrde   von   mir  in  der  österr.  Zeitschrift  f&r  prakl 
Heilkunde,  1869,  Nr.  10,  beschrieben. 

c)  Die  untere  Darm-  oder  Gekrösarterie,  Arteria  mesen- 
terica  inferior  ^  entspringt  ungeföhr  einen  Zoll  über  dem  Ende  des 
Aortenstammes,  und  spaltet  sich  alsogleich  in  zwei  Zweige,  deren 
einer  als  Colica  sinistra  zum  Colon  descendensy  der  andere,  als  Ar- 
teria  haemorrhoidalis  superior^  zur  Curvatura  sigmoidea  und  zum 
Mastdarm  geht.  Die  Zweige  dieser  Aeste  zeigen  dieselben  bogen- 
förmigen Anastomosenreihen ,  wie  sie  bei  der  Mesenterica  superior 
angegeben  wurden. 
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a)  Die  Neben nierenarterien,  Arteriae  s^iprarenales,  gewöhn- 
lich zwei  Paare,  nicht  erheblich. 

b)  Die  Nierenarterien,  Arteriae  renales  s.  emulgentesy  ent- 
springen einen  Zoll  unter  der  Arteria  mesenterica  superior,  die  linke 
unter  einem  rechten,  die  rechte,  wegen  tieferer  Lage  der  rechten 
Niere,  unter  einem  mehr  spitzigen  Winkel.  Sie  geben  einen  stärkeren 
Ast  zum  Nierenfett  (Arteria  capsularis) ,  und  kleine  Zweige  zum 
Nierenbecken  und  zum  Harnleiter. 

lieber  bisher  unbeachtet  gebliebene  Verhältnisse  der  Nierenarterie,  über  ihre 
Rami  perforantea  nnd  recurrentea^  so  wie  über  die  Rami  nuti'ientes  für  das  Nieren- 
becken, giebt  Näheres  meine  Abhandlang:  Das  Nierenbecken  des  Menschen  nnd 
der  Sängethiere,  im  XXXI.  Bd.  der  Denkschriften  der  kais.  Akad. 

c)  Die  inneren  Samen arterien,  Arteriae  spermaticae  internae. 
Nur  die  linke  entspringt  unter  einem  sehr  spitzigen  Winkel  aus  der 
Aorta,  nahe  an  der  linken  Nierenschlagader,  die  rechte  dagegen  in 
der  Regel  aus  der  rechten  Arteria  renalis.  Beide  laufen  in  Begleitung 
der  gleichnamigen  Venen  neben  den  Harnleitern  gegen  das  Becken 
herab,  gehen  beim  Manne  vor  den  Vasis  iliacis  zum  Leistenkanal, 
werden  in  den  Samenstrang  aufgenommen,  und  erreichen  in  ranken- 
förmigen  Krümmungen  den  Hoden,  in  dessen  Parenchym  sie  unter- 
gehen. Beim  Weibe  dringen  sie  vom  Seitenrande  des  Beckeneingangs 
in  die  breiten  Mutterbänder  ein,  und  begeben  sich  zum  Eierstock, 
wo  sie  aber  nicht  endigen,  sondern  sich  bis  zum  Seitenrande  der 
Gebärmutter  erstrecken,  und  mit  der  Arteria  uterina  anastomosiren. 
In  beiden  Geschlechtern  geben  sie  feine  Reiser  zum  Harnleiter,  zum 
Bubserösen  Bindegewebe  des  Bauchfells,  und  zu  den  Lymphdrüsen 
der  Lenden. 

d)  Die  Lendenarterien,  Arteriae  lumbales.  Es  finden  sich 
nur  vier  Paare  derselben.  Sie  entspringen,  wie  die  unteren  Arteriae 
intercostales,  aus  der  hinteren  Peripherie  der  Aorta,  und  gehen  hinter 
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dön  Schenkeln  des  Zwerchfells,  und  hinter  dein  Päocw  major,  nach 
aussen  zu  den  Zwischenräumen  je  zweier  Processus  transverst  (Pro- 
cesstis  costarii)  der  Lendenwirbel.  Jede  Lendenarterie  theilt  sich  in 
zwei  Zweige: 

a)  Der  Ramtu  posterior  entspricht  dem  Ramua  dor$<Ui»  einer  Zwischen- 
rippenarterie,  sendet  einen  Ramua  spinalis  durch  das  Foramen  itUervertebrale  zum 
Rückenmark  and  dessen  Hüllen,  und  löst  sich  in  den  Rackenmuskeln  auf. 

ß)  Der  RamtM  ant-erior  wiederholt  typisch  den  Ramua  iniercoatalia  einer 
Zwischenrippenarterie.  Er  durchbricht  den  Quadralua  lumborumj  und  gehört  den 
breiten  Bauchmuskeln.  Alle  Rami  anteriores  Einer  Seite  anastomosiren  unter 
einander,  die  erste  überdies  noch  mit  der  IntereoatiUia  ultima,  die  letzte  mit  der 
Arteria  iUo-lumbalia  aus  der  Hypogastrica,  und  der  Circumftexa  ilH  aus  der 
Cruralis. 

Wird  die  unter  der  letzten  Rippe  verlaufende  Arterie  nicht  als  IrUereoatalia 
ultima  (Sömmerring) ,  sondern  als  Arteria  lurnhcdia  prima  gezählt  (Haller), 
so  müssen  fünf  Lendenschlagaderpaare  angenommen  werden,  welche  aber  nicht 
mit  den  fünf  Lendenwirbeln  übereinstimmen,  da  die  Arteria  lumbalia  prima  dem 
letzten  Brustwirbel  entspricht 

Die  Aorta  abdominalis  nimmt  durch  die  Abgabe  so  vieler  und 
grosser  Aeste  an  Volumen  bedeutend  ab^  und  theilt  sich  vor  dem 
vierten  Lendenwirbel  in  die  beiden  Arteriae  iliacae  communesy  welche 
gabelförmig  unter  einem  spitzen  Winkel  (65**  beim  Manne^  75^  beim 
Weibe,  wegen  grösserer  Amplitudo  pelvis)  divergiren.  Sie  gehen  zur 
Seite  des  fünften  Lendenwirbels,  einwärts  vom  Psoas  major ^  gegen 
die  Symphysis  sacro-iliaca  herab,  werden  vom  Ureter  gekreuzt,  und 
können,  wegen  der  Lagerung  der  Aorta  auf  der  linken  Seite  der 
Wirbelsäule,  nicht  gleich  lang  sein.  Die  rechte  muss  etwas  länger 
sein  als  die  linke.  In  gleicher  Höhe  mit  der  Enorpelscheibe  zwischen 
dem  letzten  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbein,  theilt  sich  jede  in 
die  Arteria  hypogastrica  und  Arteria  cruralis. 

Die  zwischen  beiden  Arteriae  iliaQae  communes  liegende  Arteria 
sacralis  media  soll  eigentlich  als  die  Fortsetzung  der  Aorta  abdomi- 
nalis angesehen  werden,  in  deren  verlängerter  Richtung  sie  bis  zum 
Steissbein  herabkommt 

Die  geringe  Entwicklung  der  Veriebrae  coccygeae  des  Menschen  bedingt  die 
Kleinheit  der  Arteria  aacralia  media.  Bei  Thieren  mit  langem  Schweif,  ist  die 
Bedeutung  der  Arteria  aacraUa  media  als  Fortsetzung  der  Bauchaorta  nicht  zu 
verkennen,  und  die  beiden  Arteriae  iliacae  communea  treten  in  die  untergeordnete 
Stellung  seitlicher  Aortenäste.  —  Die  Arteria  aacralia  media  giebt  während  ihres 
Laufes  über  die  vordere  Fläche  des  fünften  Lendenwirbels  sehr  oft  rechts  und 
links  einen ^Ast  ab,  welcher  sich  wie  eine  Arteria  lumbalia  verhält,  einen  Ramua 
«pinalia  durch ^das  letzte  Foramen  intervertebrale  lumbale  zum  Bückenmark  sendet, 
und  mit  einem  vorderen  und  hinteren  Aste  endet.  Ersterer  zertheilt  sich  im  Psoas 
und  Iliacua  intemua,  letzterer  in  den  Rückenmuskeln.  Im  Herabsteigen  giebt  die 
Arteria  aacralia  media  den  Weichtheilen  an  der  vorderen  Kreuzbeinfläche  unbe- 
deutende Aestehen,  und,  der  vierten  Vertebra  aacralia  gegenüber,  einen  stärkeren 
Zweig  com  Mastdarm. 
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Die  hfiufig  zn  beobachtenden  Varietäten  der  Aortenftste  haben  wenig  prak* 
tische  Bedeutsamkeit,  da  in  der  Bauchhöhle,  an  jenen  Stellen,   wo  dieae  Blutge- 
fässe verlaufen,  nicht  operirt  wird.   Ich  will  nur  einige   derselben  anfuhren.     Die 
Coeliaca  zerHillt  nicht  in  drei  Aeste  (Tripus  HeUleri),  sondern  in  zwei,  indem  die 
Arteria   coronaria    sinUtra   ein    Zweig   der   Lienalis    oder    Hepatica   wird.  —  Die 
Coeliaca  und  Mesenterica  mpenor  gehen  aus  einem  kurzen  Truneua  communig  her- 
vor, wie  bei  den  Batrachiem.  —  Die  Arteria  hepatica  ist  ein  selbstst&ndig  gewor- 
dener Ast  der  Aorta.     Der  Itamus  dexter  derselben  wird  von  der   Arteria  meten- 
terica   mperior   abgegeben    (kommt  sehr   oft  vor).    —    Die   Arteria  splenica   wird 
doppelt;  die  Arteria  mesenterica  inferior  entspringt  aus  der  Arteria  iliaca  communiM 
ainiatra  (Petsche),  oder  fehlt  gänzlich,  indem  die  obere  Gekrösarterie   sie  ersetzt 
(Fleischmann).  —  Die  Nierenarterien  werden  doppelt  bis  fünffach  (Prager  Mu- 
seum).   Bei  tiefer  Lage  einer  Niere  entspringt   die  Arteria  renalis   aus  der  Iliaca 
communis,  hypogasti-ica,  selbst  aus  der  sacralis  media  {Hyrtl^  über  ein  wahre«  Ben 
tertiusy  österr.  med.  Wochenschrift,  1841).    Beide  Nierenarterien  können  aus  einem 
Timncus  communis  hervorgehen   (Portal).   —   Die  Arteria  iliaca  communis  dexlra 
fehlt    (Cruveilhier),   indem  Hjpogastrica  und   Cruralis   ohne  Truncus  communis 
entspringen  (Säuge thiertjpus).    Die  Sacralis  media  ist  ein  Zweig  der   Iliaca  com- 
munis dextra  (wegen  linkseitiger  Aortentheilung).  —  Einen  starken  anastomotischen 
Ast  zwischen  Renalis  und  Iliaca  communis  dextra  beobachtete  ich  an   einem  Neu- 
geborenen, und  eine  Mesenterica  media  für  das  Colon  transversum  und    descendens 
an  einem  Erwachsenen.     An   einem  Aencephalus   mit   angeborener   Bauchdecken- 
spalte, war  die  Arteria  hepatica  ein  Zweig  der  Brustaorta  (darum  interessant,  weil 
auch  die  Vena  hepatica   zuweilen   in  das  Atiium  dextrum  cordis  einmündet).     An 
einem  Foetus  mit  Ectropium  vesirae  urinariae,  entsprang  eine  starke   Arteria  veK- 
calis  aus  der  Iliaca  communis  dextra. 


§.  407.  Verästlung  der  Beckenarterie. 

Die  Beckenarterie;  Arteria  hypogastrica  8,  iliaca  interna, 
ist  beim  Erwachsenen  schwächer,  beim  Embryo  aber,  wo  sie  durch 
die  Arteria  umbilicalis  auch  den  Placentakreislauf  treibt,  stärker,  als 
die  Arteria  cruralis.  Sie  steigt  vor  der  Symphysis  sacro-iliaca  in  das 
kleine  Becken  herab.  Im  neugeborenen  Menschen  dagegen  krümmt 
sie  sich  schon  im  Niveau  der  oberen  Beckenapertur  in  einem  nach 
unten  convexen  Bogen  zur  Seitengegend  der  weit  in  die  Bauchhöhle 
hinaufragenden  Harnblase  hin,  und  erhebt  sich  von  da  als  Ar- 
teria  umbilicalis  zum  Nabel.  Alle  Aeste  der  embryonischen  Arterta 
hypogastrica  (selbst  die  Arteria  cruralis)  entspringen  aus  dem  con- 
vexen Rande  dieses  Bogens.  Beim  Erwachsenen  kann  man  diese 
Aeste  in  hintere  und  vordere  eintheilen,  nach  Verschiedenheit  der 
Richtung,  welche  sie  einschlagen.  Beide  versorgen  die  Eingeweide 
des  Beckens,  das  Gesäss^  und  die  äusseren  Geschlechtstheile. 

A.  Hintere  Aeste: 

a)  Die  Arteria  ileo-lumbalisy  Hüft-Lendenarterie.  Sie  geht 
wie  eine  Arteria  lumbalis,  hinter  dem  Psoas  major,  nach  oben  und 
aussen,    und   theilt   sich   in   einen  Ramus  iliacus   für   den  Musculus 
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iliacus,  und  in  einen  aufsteigenden  Ramua  lumhalia  y  der  sich  im 
Psoas  und  den  Lendenmuskeln  verästelt  Der  Ramus  iliacus  anasto- 
mosirt  mit  der  Arteria  circumflexa  ilei,  und  der  Ramus  lumbalis  mit 
der  letzten  Arteria  lumbalia.  Ersterer  ernährt  durch  einen  Ramus 
nutriens  das  Darmbein. 

b)  Die  Arteriae  sacrales  UUerales,  seitliche  Kreuzbein- 
arterien. Es  finden  sich  deren  eine  obere  grössere,  und  untere 
kleinere,  welche  vor  den  Nervis  sacralibus  nach  innen  und  unten 
laufen,  mit  der  Arteria  sa^yralis  media  anastomosiren,  und  dem  Mus- 
culus pyriformis,  Levator  anij  und  Coccygeus  Äeste  abgeben.  Stärkere 
Zweige  derselben  dringen  durch  die  Foramina  sacralia  anteriora  zur 
Cauda  equina,  und  ihre  Verlängerungen  gelangen  durch  die  hinteren 
Kreuzbeinlöcher  zu  den  Kreuzbeinursprüngen  der  langen  Rücken- 
muskeln. 

c)  Die  Arteria  glutaea  superior,  obere  Gesässarterie.  Sie 
ist  der  stärkste  Ast  der  Hypogastrica,  und  geht  über  dem  Musculus 
pyriformisy  den  oberen  Rand  der  Incisura  ischiadica  major  umgreifend, 
aus  der  Beckenhöhle  zum  Gesäss,  wo  sie  von  dem  Muscfdvs  glutaeus 
magnus  und  medius  bedeckt  wird.  Sie  spaltet  sich  hier  anfangs  in 
zwei  Zweige,  deren  einer  zwischen  Glutaeus  magnus  und  medius 
fast  in  horizontaler  Richtung  nach  vorn  verläuft,  während  der  andere, 
stärkere,  zwischen  Olutaeus  medius  und  minimus  eindringt. 

Beide  theilen  sich  neuerdings  in  vier  bis  sechs  Aeste  für  die  G^sässmus- 
kein.  Die  oberen  Aeste  werden  mit  der  letsten  Lendenarterie,  die  hinteren  mit 
den  hinteren  Zweigen  der  Krenzbeinarterien ,  die  vorderen  nnd  unteren  mit  der 
Arteria  itchiadica,  circumfiexa  üei,  und  den  beiden  Cfireun{flexae  fetnaria  anastomo- 
siren. —  a)  und  b)  sind  in  der  Regel  Aeste  von  c). 

B.  Vordere  Äeste: 

a)  Die  Arteria  obturatoiHa y  Verstopfungs-  oder  Hüftbein- 
locharterie. Ihre  oft  vorkommenden  Ursprungsvarietäten  geben 
dieser  Arterie  ein  besonderes  Interesse.  Entspringt  sie,  was  als 
Regel  angesehen  werden  kann,  aus  der  Hypogastrica^  so  zieht  sie 
über  dem  Nervus  obturatorius,  an  der  Seitenwand  des  kleinen  Beckens 
nach  vom,  verlässt  das  Becken  durch  den  Canalis  ohturatorius,  und 
theilt  sich  am  oberen  Rande  des  Obturator  eoctemus  in  einen  Ramus 
anterior  et  posterior.  Der  Ramus  anterior  schaltet  sich  zwischen 
Adductor  femoris  brems  und  longus  ein ,  verästelt  sich  in  ihnen ,  so 
wie  in  dem  Pectineus  und  Gracilis,  und  anastomosirt  mit  der  Arteria 
circumflexa  femoris  interna.  Der  Ramus  posteriw  sendet  einen  Neben- 
zweig (Arteria  acetahtUi)  durch  die  Incisura  acetabuli  zum  runden 
Bande  des  Caput  femoris  y  geht  zwischen  Obturator  extemus  und 
Quadratus  femoris  nach  aussen,  und  löst  sich  in  Muskelzweige  für 
die  Auswärtsroller  auf,  deren  einige  mit  den  Aesten  der  Arteria 
dreumflexa  externa  anaatomoBiren. 
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Im  Becken  giebt  sie  dem  Hiacu»  intemua,  Ohturator  internus  und  Leoaiar 
ani  kleine  Reiser,  und  sendet  vor  ihrem  Austritte  den  schwachen  Ramua  anattO' 
moticus  pubicu9  zur  hinteren  Schamfugenfläche,  wo  er  mit  dem  Ramua  anaatomo' 
ticua  pubicus  der  Arteria  epigcutrica  (§.  409),  eine  Verbindung  eingeht. 

Die  noch  in  das  Bereich  der  hinteren  Beckenwand  fallenden  Ursprungs- 
Varietäten  der  Arteria  ohturatoria  sind  ohne  praktische  Wichtigkeit.  Dagegen  ver- 
dient der  in  operativer  Hinsicht  wichtige  Yersetzungsfall  des  Ursprunges  der  Oh- 
turatoria auf  die  Schenkelarterie,  oder  einen  Zweig  derselben,  besondere  Aufinerk- 
samkeit.  Entspringt  nämlich  die  Arteria  ohturatoria  aus  der  Cruralis  unter  dem 
Poupart'schen  Bande ,  so  fliesst  ihr  Ursprung  gewöhnlich  mit  dem  der  Arteria 
epigastrica  inferior  zusammen ,  so  dass  beide  Gefässe  einen  kurzen  Truncn»  com- 
munis haben.  Sie  schlägt  sich  dann  über  die  Vena  cruralis  weg,  und  geht  an 
der  hinteren  Fläche  des  Ligamentum  Gimbemati  und  des  Ramus  horizantalia  o*si» 
puhisy  zum  Canalia  obturatorius  herab.  Ist  ein  Schenkelbruch  vorhanden,  so  muss 
sie  sich  um  seinen  Hab  herumschlingen,  und  kann  bei  der  Operation  desselben 
im  Fall  einer  Einklemmung,  bei  jeder  Richtung  des  Erweiterungsschnittes,  nur  bei 
der  nach  unten  gehenden  nicht,  verletzt  werden.  Nach  den  verschiedenen  Nuan- 
cen, die  dieser  abnorme  Ursprung  der  Arteria  ohturatona  darbieten  kann ,  nach 
Verschiedenheit  der  Länge  des  Truncua  communis ,  und  dem  dadurch  bedingten 
Lagerungsverhältniss  der  Ohturatoria ,  wird  sie  einen  grösseren  oder  kleineren 
Theil  des  Schenkelbruchhalses  umfassen.  Jedenfalls  ist  das  An-  oder  Durch- 
schneiden des  Gefässes  ein  Zufall ,  der  die  Operation  auf  gefahrdrohende  Weise 
complicirt,  und  mit  aller  Vorsicht  vermieden  werden  soll.  Da  man  von  dem  Vor- 
handensein der  Anomalie ,  von  der  Art  und  dem  Grade  derselben ,  in  vorhinein 
sich  nicht  unterrichten  kann,  so  dürfte,  vom  anatomischen  Standpunkte  aus,  das 
Lösen  der  Einklemmung  des  Schenkelbruches  durch  Incision  des  Ligamentum  pu- 
bicum  Cooperi  nach  imten  (nach  Verpillat's  Methode)  das  sicherste  sein.  Bei 
jeder  anderen  Erweiterungsrichtung  wären  wiederholte,  seichte  Einschnitte,  einem 
einzigen  tieferen  vorzuziehen.  Trotz  der  Häufigkeit  dieses  abnormen  Ursprunges 
der  Arteria  obturatoria^  sind  Verletzungen  derselben  beim  Bruchschnitte  doch  sel- 
tene Vorkommnisse.  —  Nach  J.  Cloquet's,  an  250  Leichen  vorgenommenen  Er- 
hebimgen  dieses  Gegenstandes,  stellt  sich  das  Verhältuiss  des  normalen  und  ab- 
normen Ursprungs  der  Arteria  ohturatoria  wie  3  :  1  dar. 

,      TT  ^,      i     87  Männer 

Normaler  Ursprung  160 

Aus  der  Arteria  epigastrica  auf 

beiden  Seiten  56 

Aus  der  Arteria  epigastrica  auf 

einer  Seite  28 

Aus  der  Arteria  cruralis  6 


l 

73  Weiber 

21  Männer 

36  Weiber 

15  Männer 

13  Weiber 

2  Männer 

4  Weiber 

250 
Diese  Häufigkeit  des  anomalen  Ursprungs  erklärt  sich  aus  dem,  was  später 
in  §.  409  über  die  Anastomosen  der  Arteria  epigastrica  inferior  mit  der  ohturatoria 
angeführt  wird.  —  Viel  seltener  ereignet  es  sich,  dass  eine  aus  der  Hypogastrica 
stammende  schwache  Arteria  ohturatoria,  mit  einer  aus  der  Arteria  epigastrica 
entsprungenen,  sich  vor  dem  Eintritte  in  den  Canalis  obturatorius  verbindet. 
Lauth  war  der  Meinung,  dass  diese  Entstehung  der  Ohturatoria  aus  zwei  Wur- 
zeln, beim  Embryo  Regel  sei.  Je  nachdem  nun  die  eine  oder  die  andere  Worael 
im  weiteren  Verlaufe  der  Entwicklung  eingeht,  wird  die  Ohturatoria  einfach  aus 
der  Hypog^trica  oder  aus  der  Cruralis  entspringen. 
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b)  Die  Arteria  glutaea  inferior  s.  ischicidica ,  untere  Gesäss- 
arterie,  geht  unter  dem  Musculus  pyriformis  mit  dem  Nervus  ischid- 
dicti^  aus  der  Beckenhöhle  heraus.  Sie  ist  bei  weitem  schwächer 
als  die  Glutaea  superior,  und  hat  ihre  Verästlungssphäre  in  den 
Auswärtsrollern,  und  den  vom  Sitzknorren  entspringenden  Beugern 
des  Unterschenkels. 

Ihre  Aeste  anastomosiren  mit  denen  der  Olutaea  superior,  OhlurcUoriay  und 
den  beiden  Qircumflexae  femoria.  Ein  langer  und  feiner  Ast  derselben  lässt  sich 
weit  im  Nervus  iachiacUeiu  verfolgen.  Er  wird  von  einigen  Autoren  als  Arteria 
comes  nervi  ischiadici  benannt. 

c)  Die  Arterias  vesicales,  Harnblasenarterien.  Gewöhnlich 
finden  sich  zwei,  eine  superior  und  inferior. 

Die  superior j  welche  öfters  mehrfach  wird,  verästelt  sich  an  der  hinteren 
Wand  und  dem  Scheitel  der  ELamblase,  bis  in  den  Urachus  hinauf.  Die  inferior 
geht  zum  Blasengrund ,  betheilt  die  Vesiculae  seminalea  und  die  Prostata ,  beim 
Weibe  auch  die  Mutterscheide  (Arteria  vesiro-vaginalis).  Im  männlichen  Geschlechte 
giebt  sie  die  Arteria  vasia  deferenti»  zum  zurücklaufenden  SamengefSss,  welche  an 
diesem  bis  in  den  Leistenkanal,  ja  selbst  bis  zum  Nebenhoden  gelangt ,  und  mit 
den  Nebenästen  der  Arteria  spermatica  interna  anastomosirt  Diese  Anastomosen 
sind  der  Grund ,  warum  von  der  Unterbindung  der  Arteria  spermatica  interna, 
welche  man  unternahm,  um  Entartungen  und  Geschwülste  des  Hodens  ohne  Ex- 
stirpation ,  durch  Emährungsmangel  zum  Schwinden  zu  bringen ,  kein  Erfolg  zu 
erwarten  steht. 

d)  Die  Arteria  uterina,  Gebärmutterarterie.  Sie  wird  von 
Einigen  als  die  Fortsetzung  der  Arteria  hypogastrica  angesehen, 
entspringt  aber  öfters  aus  der  Pudenda  communis,  Sie  begiebt  sich 
zum  Collum  utei^i ,  und  steigt  am  Seitenrande  desselben  und  des 
Körpers  der  Gebärmutter  nach  aufwärts  bis  zum  Fundus.  Ihr  ge- 
wundener Verlauf,  welcher  auch  in  der  letzten  Schwangerschafts- 
periode nicht  verschwindet,  ja  selbst  noch  schärfer  hervortritt,  als 
im  nichtschwangeren  Zustande,  zeichnet  sie  vor  den  übrigen  Aesten 
der  Arteria  hypogastrica  aus.  Sie  giebt  dem  Fornix  vaginae  und  der 
Pars  vaginalis  uteri  Zweigchen,  versorgt  die  Gebärmuttersubstanz, 
und  anastomosirt  mit  der  zum  Uterus  gelangenden  Fortsetzung  der 
Arteria  spermatica  interna  (§.  406.  c). 

Ein  Ast  derselben  geht  mit  dem  Ligamentum  uteri  rotundum  iu  den  Leisten- 
kanal, und  verbindet  sich  daselbst  mit  einem  Zweige  der  Arteria  epigastrica  in- 
ferior. Da  diese  letztere  mit  der  Arteria  epigastrica  superior  aus  der  Mammaria 
interna  anastomosirt,  und  die  Mammaria  interna  perforirende  Zweige  in  die  weib- 
liche Brust  absendet,  so  suchte  man  in  der  mittelbaren  Verbindung  der  Arteria 
tUerina  mit  der  mammaria  den  Grund  der  Sympathie  zwischen  Uterus  und 
Mammae. 

Nach  M.  J.  Weber  geht  von  der  Arteria  tUerina,  bevor  sie  noch  den 
Fundus  uteri  erreicht,  ein  1'^'  dicker  Ast  Kwisohen  den  Blättern  des  Ligamentum 
latum  nach  ansseii,  wekber  Zweige  smr  Tuba  aendet,  und  mit  dem  Ligamentum 
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ovarii  zum  Eierstock  gelang ,  welchen  er  allein  veniorgen  soll.  Die  weibliche 
Arteria  spermatica  interna  wäre  somit  bei  der  Emfihnmg  des  Eierstocks  nicht  be- 
theiligt. Ich  habe  an  Kindesleichen ,  deren  feine  Injectionen ,  anderer  Zwecke 
wegen,  von  mir  hfiufig  vorgenommen  werden,  die  Sache  nachontersucht,  und  jedes- 
mal eine  anastomotische  Verbindung  der  Arteria  tpermatica  interna  mit  dem  Eier- 
stockaste der  Uterina  gefanden,  deren  Durchmesser  so  gross  war,  dass  sich  nicht 
mit  Bestimmtheit  angeben  Hess,  welches  Stück  der  Anastomose  der  einen  oder 
der  anderen  Schlagader  angehörte.  Das  Ovarium  wird  somit  wohl  von  beiden 
Arterien  sein  Blut  erhalten  können.  Merkwürdig  bleibt  es  immer,  dass  der  Uterus 
von  zwei  Seiten  her  {Arteria  uterina  und  tpermatica  interna)  sein  Blut  bezieht» 
Vielleicht  erklärt  sich  hieraus,  warum  die  Volumvergrösserung  des  Uteixis  in  der 
ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  nur  den  Körper  betrifft ,  und  erst  gegen  das 
Ende  der  Gravidität  auch  den  Gebärmutterhals  in  Anspruch  nimmt. 

e)  Die  Arterta  pudenda  communis,  gemeinschaftliche  Scham- 
arterie. Sie  geht,  wie  die  Arteria  glutaea  inferior,  durch  das  Foramen 
ischiadicum  majus ,  am  unteren  Rande  des  Musculus  pyriformis  au» 
der  Beckenhöhle  heraus,  und  durch  das  Foramen  ischiadicum  minus 
wieder  dahin  zurück,  umgreift  somit  die  hintere  Fläche  des  Liga- 
mentum spinosO'Sacrtim  y  oder  die  Spina  ossis  ischii  selbst.  An  der 
inneren  Fläche  des  Sitzbeines  steigt  sie  eine  Strecke  weit  herab, 
krümmt  sich  aber  bald  nach  vor-  und  aufwärts,  steigt  in  der  Rinne 
zwischen  dem  Processus  falciformis  des  Ligamentum  tuberoso-sacrum 
und  dem  aufsteigenden  Sitzbeinast,  gegen  den  Schambogen  empor, 
imd  theilt  sich  unter  diesem,  bevor  sie  das  Ligamentum  trianguläre 
nrethrae  durchbohrt,  in  die  Arteria  profunda  und  dorsalis  pems 
(s.  clitoridis). 

Ihre  Aeste  sind  folgende: 

1.  Die  Arteria  haemorrhoidalis  media,  mittlere  Mastdarm- 
arterie. 

Ihr  Ursprung  fällt  noch  vor  den  Austritt  der  Arteria  pudenda  aus  der 
Beckenhöhle.  Sie  giebt  dem  Blasengrunde,  der  Prostata,  der  Scheide  Nebenfiste, 
und  verzweigt  sich  vorzugsweise  in  der  vorderen  Wand  des  vom  Peritoneum  nicht 
mehr  umkleideten  Mastdarmendes,  wo  sie  mit  der  HaemorrhoidaUa  superior  et  in- 
ferior anastomosirt. 

2.  2—3  Arteriae  haemorrhoidales  inferiores ^  untere  Mast- 
darmarterien. 

Sie  entspringen  gleich  am  Eintritte  der  Pudenda  in  die  Beckenhöhle,  gehen 
schief  nach  innen  und  unten  durch  das  Cawim  iaehio-rectale  zu  den  Schliessmus- 
keln  und  zur  Haut  des  Afters.  Die  vorderste  von  ihnen  ist  beim  Seitenstein- 
schnitt  der  Verletzung  ausgesetzt,  wenn  der  erste  Hautschnitt  zu  weit  nach  hinten 
verlängert  wird.  Man  schont  dieses  Gefass  ganz  sicher ,  wenn  man  den  Haut- 
schnitt  in  der  Mitte  des  Abstandes  des  Ttther  isehii  vom  After  enden  lässt. 

3.  Die  Arteria  perinei,  Dammarterie. 

Sie  durchbohrt  am  hinteren  Rande  des  MuscuLut  tranwenu»  permet  die 
Ftucia  perinei  propi-ia,  wodurch  sie  oberflächlich  wird,  geht  über  dem  MufetUiui 
tran»versu9  perinei  nach  vom,  und  verliert  sich,  in  mehrere  Zweige  getiMilt,   aa 
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der  hinteren  Seite  des  Hodensacks  (Art^ae  aerotale»  poHerioreaJ,  bei  Weibern  am 
hinteren  Theile  der  grossen  Schamlippen  (Ärtftiae  labiale*  posteriore*),  Sie  giebt 
zu  den  Muskebi  des  Mittelfleisches,  namentlich  dem  Ischio-  und  Butbo-cavemonts, 
Aeste.  —  Gewöhnlich  erzeug^  sie ,  während  sie  den  Transversits  perinei  kreuzt, 
die  Arteria  transversa  perinei ,  welche  die  Gegend  zwischen  After  und  Bulbus 
urethrae  mit  ihren  Zweigen  versorgt.  Beim  Seitensteinschnitt  ist  sie  der  Ver- 
letzung ausgesetzt.  Sie  kann  auch  ein  selbststSndiger  Ast  der  Pudenda  com- 
wiunis  sein. 

4.  Die  Arteria  bulbo-urethralisy  welche  den  Bulbus  urethrae,  und 
die  von  ihm  umschlossene  Urethraportion,  so  wie  die  Cowper'schen 
Dilisen  mit  Zweigen  versieht. 

5.  Die  Arteria  profunda  penis  (s.  clitoridis)  anastomosirt  immer 
mit  derselben  Arterie  der  anderen  Seite,  und  dringt,  von  innen  her, 
in  die  Wurzel  des  Schwellkörpers  ihrer  Seite  ein. 

Eine  für  das  Gelingen  des  Steinschnittes  höchst  gefKlirliche  Abweichung 
der  Arteria  pudenda  communis  ist  jene,  wo  das  GefSss  in  seinem  ganzen  Verlaufe 
in  der  Beckenhöhle  bleibt,  und  läng^  der  Seite  des  Blasengrundes  und  der  Vor- 
steherdrüse, oder  diese  Drüse  durchbohrend,  zum  Gliede  au&teig^  (Bums,  Tiede- 
mann,  Shaw).  Letzterem  starb  ein  Operirter  unter  den  Hfinden  durch  Verblu- 
tung. (Magaz.  d.  ausL  Lit.  d.  Heilkunde.  Bd.  XI.) 

6.  Die  Arteria  doraalis  penis  s,  clitoridis  legt  sich  in  die  Furche 
am  Rücken  des  Penis,  und  nimmt  mit  jener  der  anderen  Seite  die 
einfache  Rückenvene  des  Gliedes  zwischen  sich.  Sie  versorgt  die 
Glans  penis,  und  anastomosirt  durch  penetrirende  Zweige  mit  den 
Ramificationen  der  Arteria  profunda  penis. 

Bfan  hat  sie  zuweüen  aus  der  Arteria  obturcUoria,  nach  ihrem  Austritte  aus 
dem  Becken,  entspringen  gesehen.  Ich  habe  einen  Fall  vor  mir,  wo  sie  aus  der 
Arteria  pudenda  externa^  einem  Aste  der  Arteria  eruraliSj  entsteht.  —  Friedlowshy 
lieferte  interessante  Beiträge  zur  Angiologie  der  männlichen  Geschlechtsorgane, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Entstehung  gewisser  Anomalien  (Wiener 
akad.  Sitzungsberichte,  1868). 

7.  Im  Embryoleben  verlängert  sich  die  Arteria  hypoga^trica 
zur  Umbilicalarterie ,  welche  alle  übrigen  Aeste  der  Hypogastrica 
an  Stärke  übertrifft,  und  an  der  Seite  der  Harnblase  zur  vorderen 
Bauchwand  aufsteigt,  an  welcher  sie  zum  Nabel  und  durch  diesen 
in  den  Nabelstrang,  Funiculus  unMlicalis,  gelangt. 

Nach  der  Geburt  obliteriren  die  Nabelarterien  vom  Nabel  angefangen  bis 
zur  Ursprungsstelle  des  ersten  Collateralastes  der  Hjpogastrica  im  Becken  C^r- 
teria  vesicalis  superiorj,  und  werden  zu  bandähnlichen  Strengen,  Ckordae  umbili- 
cales  s.  Ligamenta  vesico-umbiliceUia  laleralia ,  welche  entweder  bis  zum  Nabel 
reichen,  oder,  in  Folge  der  mit  der  Verwachsung  zugleich  auftretenden  Betraction 
der  Nabelarterie,  sich  nicht  bis  zum  Nabel  verfolgen  lassen.  Schreitet  die  Obli- 
teration  nicht  so  weit  vor,  oder  gedeiht  sie  nicht  bis  zum  vollkommenen  Ver- 
streichen des  Lumens,  so  wird  ein  Stück,  oder  die  ganze  Arteria  nmhilieaiis  bis 
zum  Nabel  wegsam  bleiben,  und  sich  an  der  ErnShrung  eines  Bezirkes  der  vor- 
deren Bauchwand  betheiligen  közmen.     Ich  habe  an  der  Leiche  eines  lyjährigen 
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Kindes  diesen  Fall  getroffen.  Er  betraf  nur  die  rechte  Ärteria  umhiHealit,  welche 
bis  einen  Zoll  vom  Nabel  für  die  Injectionsmasse  wegsam  blieb.  Die  rechte  ^r- 
teria  epigaatrica  infei-ior  war  sehr  schwach.  —  Es  ist  eigentlich  imrichtig,  die 
Arteria  umhilicalis  eine  Fortsetzung  der  Arteria  hi/pogaatrica  zu  nennen.  Sie  ist 
in  der  That  vielmehr  eine  anmittelbare  Verlängerung  der  Arteria  iliaca  communi», 
und  steht  zu  der  Arteria  cmralia  und  hypogcutrica  in  dem  Verhältniss  des  Stam- 
mes zu  seinen  Aestcn.  Erst  gegen  die  Zeit  der  Greburt  gewinnt  es,  wegen  stär- 
keren Anwachsens  der  Arteria  crureUis  und  der  Beckenzweige  der  Hjpogastrica 
den  Anschein,  als  sei  die  Umbilicalis  eine  Fortsetzung  der  Hypogastrica.  —  Sehr 
selten  fehlt  der  Stamm  der  Hypogcutrica,  und  die  Aeste  desselben  entspringen  ein- 
zeln, jeder  für  sich,  aus  der  Iliaca  externa  (Zcitschr.  für  rat.  Med.  31.  Bd.).  Ich 
glaube  es  bei  sehr  jungen  Embryonen  immer  so  gefunden  zu  haben. 


§.  408.  Verlauf  der  Schenkelarterie. 

Die  Schenkelarterie,  Arier ta  cruralisy  ist  der  äussere,  und 
zugleich  längere  Theilungsast  der  Arteria  iliaca  communis,  Sie  geht 
an  der  inneren  Seite  des  Psoas  major  ^  von  welchem  sie  durch  die 
Fa^scia  iliaca  getrennt  wird,  zur  Lacuna  va^orum  o^ralium  herab, 
hat  die  Vena  cruralis  nach  innen  neben  sich,  und  gelangt  unter 
dem  Poupart'schen  Bande  zur  vorderen  Gegend  des  Oberschenkels. 
Eine,  durch  eine  Zwischenwand  getheilte  Bindegewebsscheide,  Vagina 
vasorum  cruralium,  umschliesst  sie  und  die  Veiia  cruralis.  Sie  zieht 
anfangs  durch  die  Fossa  ileo-pectinea ,  und  später  in  der  Furche 
zwischen  Vastus  intei-nus  und  den  Sehnen  der  Adductoren,  bedeckt 
vom  Sartorius,  am  Schenkel  herab,  legt  sich  unter  der  Mitte  des 
Oberschenkels  vor  die  Vena  cruralis,  durchbohrt  die  Sehne  des 
grossen  Zuziehers  dicht  am  Schenkelknochen,  und  gelangt  dadurch 
in  die  Kniekehle,  in  welcher  sie  anfangs  auf  der  hinteren  Fläche  des 
unteren  Endes  des  Schenkelbeins,  später  auf  der  Kniegelenkkapsel 
aufliegt,  dann  über  den  Musculus  popliteus  wegstreift,  unter  dem 
oberen  Rand  des  Soleus  in  die  tiefe  Schichte  der  Muskeln  an  der 
hinteren  Seite  des  Unterschenkels  eintritt,  und  sich  gleich  nach  diesem 
Eintritt  in  die  vordere  und  hintere  Schienbeinarterie  theilt. 

Die  Länge  des  von  der  Schenkelarterie  durchmessenen  Laufes 
erheischt  es,  drei  Stationen  desselben  zu  unterscheiden,  deren  erste 
sich  vom  Ursprung  des  Gefösses  bis  zum  Austritt  unter  dem  Pou- 
part'schen  Bande  erstreckt,  deren  zweite  vom  Poupart'schen  Bande 
bis  zur  Durchbohrung  der  Sehne  des  grossen  Zuziehers,  und  deren 
dritte  vom  Eintritt  in  die  Kniekehle  bis  zur  Theilung  in  die  vor- 
dere und  hintere  Schienbeinarterie  reicht.  Die  auf  diese  Weise  fest 
bestimmten  Verlaufsstücke  der  Schenkelarterie  sind:  das  Bauch- 
stück^  Schenkelstück,  und  Kniekehlenstück. 
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§.  409.  Aeste  des  Bauchstückes  der  Sdienkelarterie. 

Das  Bauchstück  der  Schenkelarterie  wird  gewöhnlich  Arteria 
iliaca  externa  genannt  Man  kennt  nur  zwei  bedeutende  Aeste 
desselben^  welche  einander  fast  gegenüber  von  der  inneren  und 
äusseren  Peripherie  des  Qefasses,  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Liga- 
mentum  Poupartii  entspringen ,  weshalb  sie  auch  von  Einigen  den 
Äesten  der  eigentlichen  Schenkelarterie  zugezählt  werden.  Sie  sind: 

a)  Die  Arteria  epigastrica  inferior^  untere  Bauchdecken- 
arterie. Sie  entspringt  nicht  immer  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
Ligamentum  Poupartii,  sondern  auch  etwas  tiefer  (äelten  höher  schon 
im  Becken  aus  der  Iliaca  externa),  Sie  geht  anfangs  nach  innen^ 
biegt  sich  dann  nach  obeu;  und  erzeugt  somit  eine  Krümmung  mit 
oberer  Concavität,  welche  einwärts  von  der  Bauchöffnung  des  Leisten- 
kanals liegt,  und  sich  mit  dem  Fcw  deferens  (bei  Weibern  mit  dem 
lAgamentum  uteri  rotundum)  kreuzt.  Da  ihre  fernere  Verlaufsrichtung 
nicht  vertical  nach  oben,  sondern  zugleich  schief  nach  innen  geht, 
so  erreicht  sie  bald  den  äusseren  Rand  des  Rectus  ahdominis,  und 
steigt  auf  dessen  hinterer  Fläche  bis  über  den  Nabel  empor,  wo  sie 
der  aus  der  Arteria  mammaria  hervorgegangenen  Arteria  epigastnca 
superior  begegnet  und  mit  ihr  anastomosirt.     Ihre  Zweige  sind: 

a)  Der  Ramus  cmctatomolicua  pubicua.  Er  ist  unbedeutend,  entspring  dort, 
wo  der  Stamm  der  Epigastrica  die  aufsteigende  Richtung  annimmt,  und  läuft  ein- 
wärts zur  Schamfage ,  hinter  welcher  er  mit  demselben  Aste  der  anderen  Seite 
und  mit  dem  Ramus  awutomoticut  pubicua  der  Arteria  obturcUoria  seiner  Seite, 
eine  Verbindung  schliesst.  —  Es  leuchtet  ein ,  dass  diese  Anastomose  zwischen 
den  Ramia  puhicU  der  Epigastrica  und  Obturatoria,  die  Bedingung  und  somit  auch 
die  Erklärung  in  sich  enthält,  warum  der  Ursprung  der  Obturatoria  so  oft  auf 
die  Epigastrica  übertragen  erscheint. 

ß)  Die  Arteria  apermatica  externa  dringt  in  den  Oanalis  inguinalii  durch 
dessen  hintere  Wand  ein,  und  gleitet  an  der  vorderen  Fläche  des  Samenstranges 
bis  zum  Hoden  herab.  Sie  vertheilt  sich  jedoch  nicht  im  Hodenparenchym ,  son- 
dern in  den  Scheidenhäuten  und  dem  Cremaster,  wird  deshalb  auch  Arteria  cre- 
masterica  genannt.  Im  weiblichen  Geschlechte  ist  sie  unbedeutend,  und  für  das 
Ligamentum  uteri  rotundum  bestimmt.  Eine  Anastomose  derselben  mit  einem  Aste 
der  Arteria  uterina,  welcher  gleichfalls  mit  dem  Ligamentum  uteri  rotundum  in 
den  Leistenkanal  eindringt,  wurde  früher  (§.  407,  B,  d)  erwähnt. 

Y)  Viele  Rami  muscularea  für  den  Bectus  und  die  seitlichen  breiten  Bauch- 
muskeln. Sie  anastomosiren  in  letzter  Instanz  mit  den  Lumbaiarterien  und  den 
Zweigen  der  Arteria  cireumflexa  ilei. 

b)  Die  Arteria  cireumflexa  ilei,  umschlungene  Darmbein- 
arterie. Sie  läuft  unter  der  Vereinigungsstelle  der  Fa^sda  iliaca 
mit  dem  hinteren  Rande  des  Poupart'schen  Bandes  nach  aus-  und 
aufwärts  gegen  die  l^na  anterior  auperior  des  Darmbeins,  und  zieht 
längs  der  inneren  Lefze  der  OriHa  osgis  üei  nach  hinten.    Sie  giebt 
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den  vom  Darmbeinkamm  entspringenden  Muskeln  Aeste,  und  ana- 
stomosirt  durch  diese  mit  den  Zweigen  der  Artetia  üeo-lumbalü  und 
epigastnca  inferior.  —  Oefters  kommt  noch  eine  Arteria  eircumflexa 
ilei  superficialis  vor,  welche  dem  Leistenbande  folgend ,  sich  als 
Hautast  ramificirt. 


§.  410.  Aeste  der  eigenüichen  Schenkelarterie. 

Das  Schenkelstück,  Arteria  cruralis  s.  femoralisj  reicht  von 
der  Austrittsstelle  unter  dem  Poupart'schen  Bande  bis  zum  Durch- 
gänge durch  die  Sehne  des  grossen  Zuziehers.  Während  seines 
Laufes  durch  die  Fossa  ileo-pectinea  erzeugt  es  folgende  Aeste: 

1.  Ramuli  inguinales,  für  die  Lymphdrüsen  imd  die  Haut  der 
Leistengegend. 

2.  Arteria  epigastrica  superficialis  s.  abdominalis  subcutanea 
Halleri.  Sie  durchbohrt  das  obere  Hörn  des  Processus  falciformis 
der  Fossa  ovalis,  steigt  vor  dem  Poupart^schen  Bande  zur  Regio 
hypogastrica  hinauf,  und  verästelt  sich  in  der  Haut,  bis  zum  Nabel 
hinauf. 

3.  Arteriae  pudendae  extemae,  äussere  Schamarterien.  Ge- 
wöhnlich finden  sich  zwei,  welche  über  die  Vena  cruralis  weg,  quer 
nach  innen  den  äusseren  Genitalien  zustreben. 

Die  obere  tritt  durch  die  Fovea  ov€Ui*  hervor,  und  steigt  schief  nach 
innen  and  oben  znr  Schamgegend  hinan,  wobei  sie  sich  mit  dem  Samenstrange 
kreuzt.  Die  untere  geht  über  den  Musculus  peetineiu  quer  nach  innen,  wird  Ton 
der  Portio  pecUnea  fasciae  latae  bedeckt ,  und  durchbohrt  diese  schliessticfa,  um 
zu  den  Süsseren  Genitalien  zu  kommen,  in  welchen  sich  beide  Pudendae  eoetemae 
als  Hautarterien  des  Hodensacks  oder  der  grossen  Schamlippen  (Artei-iae  tcrotale» 
a,  lafncües  anteriores)  auflösen. 

4.  Artena  profunda  femoinsj  tiefliegende  Schenkelarterie. 
Nachdem  sich,  wie  überall,  die  Kleinen  vorgedrängt  haben,  folgt 
zuletzt  der  stärkste  Ast  der  Arteria  cruralis  nach.  Im  Ghnnde  ge- 
nommen haben  wir  in  der  Profunda  femoris  die  eigentliche  Arterie 
des  Oberschenkels  vor  uns,  da  sie  alle  seine  Muskeln  ernährt, 
während  die  Fortsetzung  der  Arteria  cruralis  y  welche  weiter  keine 
nennenswerthen  Zweige  an  die  Muskeln  des  Oberschenkels  abgiebt, 
die  Blutzufuhr  zum  Unterschenkel  leistet.  Ihr  Ursprung  befindet 
sich  1 — IYj"  unter  dem  Poupart^schen  Bande.  Man  trifft  sie  ge- 
wöhnlich so  stark  an  Kaliber,  dass  sie  der  Fortsetzung  der  Arteria 
cruralis  wenig  nachgiebt.  Ihrem  Namen  zufolge  geht  sie  vor  dem 
Pectineus  in  die  Tiefe  zu  den  inneren  Schenkelmuskebii  und  durch- 
bohrt zuletzt  den  Adductor  magnus,  nicht  weit  über  dem  Durchbrnohe 
der  Arteria  femoralis  durch  denselben  Muskel.  'Die  Aeste ^  weldhe 
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sie  erzeugt,   lassen  sich  als   umschlungene  und  durchbohrende 
rubriciren. 

a)  Umschlungene  Aeste,  Arteiiae  circumflexae  femoris,  Sie 
entspringen  in  der  Regel  aus  dem  Anfangsstück  der  Profunda 
femorisj  und  zerfallen  in  eine  innere  und  äussere. 

a)  Die  Art^ia  circwnflexa  femori*  interna  9,  poiterior  tritt  unter  der  In- 
sertion des  yereinlgten  Psoas  und  Iliacns  am  kleinen  Trochanter  nach  hinten, 
giebt  den  an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  g^elegenen  Muskeln  und  der 
Capnda  femoria  Zweigte,  und  zerföllt  in  einen  auf-  und  absteig^enden  Endast. 
Der  aufsteigende  sucht  zwischen  dem  QuadnUut  femoria  und  Obturator  extemua 
die  Foeaa  trochanterica  auf,  und  anastomosirt  mit  der  Arteria  glutaea  inferior  und 
circumflexa  externa.  Der  absteigende  Endast  gehört  den  langen  Muskeln  an 
der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels. 

ß)  Die  Arteria  circumßexa  femoria  externa  a,  anterior  übertrifft  die  interna 
an  Stfirke.  Sie  geht  unter  dem  Rectua  femoria  nach  aussen,  schickt  den  an  der 
vorderen  und  Susseren  Seite  des  Oberschenkels  gelegenen  Muskeln  zahlreiche  auf- 
und  absteigende  Aeste  zu,  deren  einer  unter  dem  Vaattu  extemua  bis  zum  Knie 
herabreicht  (Ramua  muacuto-articulariaj ,  durchbohrt  hierauf  den  Vaatiia  exteimua 
hart  unter  dem  grossen  Trochanter,  und  gelangt  so  in  die  hintere  Oegend  des 
Oberschenkels,  wo  ihre  Endliste  mit  der  Circumflexa  interna  und  den  Gtesässarterien 
anastompsiren. 

Die  hSufigen  Variationen  der  Lage  der  Profunda  zum  Stamme  der  Cruralis 
(aussen,  hinten,  oder  innen  von  letzterer)  so  wie  die  damit  zusammenhängenden 
Ursprung^abweichung^n  der  beiden  CHrcftmflexae  hat  Srb  zum  Gegenstande  einer 
sehr  fleissigen  Detailuntersuchung  gpemacht,  deren  Resultate  in  der  Oesterr.  Zeit- 
schrift für  prakt.  Heilkunde,  1860,  Nr.  1  und  2,  niedergpeleg^  wurden. 

b)  Durchbohrende  Aeste,  Arteriae  perforantesy  heissen  jene 
Muskelzweige  der  Profundd  femoris ,  welche,  um  zur  Musculatur 
an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  zu  gerathen,  die  Insertion 
der  Adductorensehnen  am  Oberschenkelknochen  durchbohren.  Sie 
machen  es  also  ebenso  wie  der  Hauptstamm  der  Artei*ia  crwalisy 
welcher  auch  eine  Arteria  perforans  wird,  indem  er  die  Sehne  des 
Adductor  magnus  durchbohrt,  um  in  die  Kniekehle  zu  kommen.  Die 
Arteriae  perforantes  geben  zu  dieser  Durchbohrung  gleichsam  das 
Vorbild.     Man  zählt  gewöhnlich  drei  Arteriae  perforarUes. 

Die  Perforana  prima  geht  unter  dem  kleinen  Trochanter  nach  rückwärt<i, 
und  theilt  sich  in  einen  auf-  und  absteigenden  Ast.  Der  aufsteigende 
versorg^  Antheile  des  Glutaeua  magnua  und  den  Quadratua  femoria,  und  anasto- 
mosirt mit  der  Arteria  glutaea  inferior,  und  der  Circumfleoca  femoria  interna.  Der 
absteigende  g^ebt  Aeste  zu  den  Beugern  des  Unterschenkels,  dem  Adductor 
magnua,  dem  Schenkelknochen  (die  Arteria  nutritia  auperior) ,  und  anastomosirt 
mit  der  Petforana  aecunda.  —  Die  Perforana  aecunda  und  tertia  durchbohren  tiefer 
unten  die  Sehne  des  Adductor  magnua.  Die  tertia  sendet  die  Art.  nutritia  inferior 
des  Schenkelknochens  ab.  Das  durch  so  zahlreiche  Astbildung  bedeutend  abge- 
schwächte "Ende  der  Profunda,  durchbohrt  gleichfalls  die  Sehne  des  grossen  Ad- 
ductor, um  theils  mit  der  Perforana  tertia,  theils  mit  der  Circumflexa  genu  auperioi 
interna  aus  der  Poplitea  zu  anastooiosiren.  Man  kann  somit  füglich  noch  eine 
Perforana  quarta  slChlen. 
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5.  Einige  unerhebliche  Rami  musctdares. 

6.  Arteina  siiperßcialis  genu  s.  anastomotica  magna,  oberfläch- 
liche Kniegelenkarterie.  Sie  entspringt  vor  dem  Durchtritte 
der  Arteria  cruralis  durch  die  Sehne  des  Addtictor  magnus ,  und 
niuss  somit  die  Astfolge  der  Arteria  cr^iralis  schliessen. 

Vor  der  Sehne  des  Adductor  magniis,  bedeckt  vom  Sartoritis,  geht  sie  auf 
den  Condylua  internus  femoris  zu.  Ihre  daselbst  vorkommende  Anastomose  mit  der 
Arteria  circumflexa  auperior  interna  ans  der  Poplitea  verschaffte  ihr  den  Namen 
Anastomotica  magna,  Sie  löst  sich  im  Rete  articulare  genu  anf,  unter  welchem 
Namen  wir  ein  anf  den  Gelenkenden  des  Schenkel-  und  Schienbeins  anfliegendes, 
weitmaschiges  Netz  zn  verstehen  haben,  an  dessen  Bildung  auch  der  Rauuu  mti*- 
cttlo-articulai^  der  Circumflexa  femoris  extenui,  die  Ferforans  quartOy  die  Cfiremn- 
flexae  genu  ans  der  Poplitea,  so  wie  der  Ramu8  recurrens  tibialig  anterior  et  posterior 
Antheil  nimmt. 


§.  411.  Aeste  der  Kniekehlenarterie. 

Das  Kniekehlenstück  der  Schenkelarterie,  Arteria  poplitea, 
liegt  am  Grunde  der  Kniekehle,  und  erstreckt  sich  vom  Eintritte 
der  Arteria  cruralis  in  die  Kniekehle,  bis  zur  Spaltung  in  die 
beiden  Schienbeinarterien  herab.  Die  Arteria  poplitea  erzeugt  zwei 
Arten  von  Aesten:  Muskel-  imd  Gelenkarterien.  Erstere  versorgen 
die  Muskeln,  welche  die  Kniekehle  begrenzen.  Unter  ihnen  zeichnen 
sich  die  aus  einem  kurzen  gemeinschaftlichen  Stamme  hervorgehenden 
Arteiiae  gastrocnemiae  aus.  Die  Gelenkarterien  umgreifen  bogen- 
förmig die  Gelcnkenden  der  im  Kniegelenk  zusanunenstossenden 
Knochen,  und  concurriren  zur  Bildung  des  Rete  articulare  genu. 
Man  zählt  zwei  obere,  zwei  untere  und  eine  mittlere  Kniegelenk- 
arterie. 

a)  Die  beiden  Arteriae  artikulares  s.  circumflexae  genu  superiores  werden  als 
grössere  externa^  und  kleinere  interna  unterschieden. 

b)  Die  beiden  Arta^ae  articulares  s,  circumflexae  genu  inferiores  verhalten 
sich,  der  Stärke  nach,  verkehrt  wie  die  superiores.  Die  äussere  folgt  dem  Rande 
des  äusseren  Zwischenknorpels  des  Kniegelenks,  die  innere  krümmt  sich  unter  dem 
Condglus  tibiae  internus  nach  vom. 

c)  Die  Arteria  arficulationis  genu  media  «.  asygos  (oft  ein  Ast  der  Arteria 
articularia  superior  externa)  durchbohrt  das  Ligamentum  popliteum  und  die  hintere 
Kapselwand,  und  verliert  sich  in  den  Kreuzbändern  und  den  als  falsche  Bänder 
bekannten  Falten  der  Synovialmembran  des  Kniegelenks. 


§.  412.  Anomalien  der  Schenkelarterie  und  ihrer  Aeste» 

Abweichungen  der  Schenkelarterie   kommen   viel  seltener  vor, 
als  jene  der  Arferia  bt^achiaUs. 

Chirurgische  Wichtigkeit  beansprucht  jener  Fall  {Froi-iep^s  Notizen.  Bd.  34. 
pag.  45),  wo  die  Arfei-ia  cruralis  als  Profunda  femorts  endigte.    Dagegen  kam  ein 
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starker  Ast  der  Arteria  hypog<utrica  mit  dem  Nervus  iachiadicua  in  die  Ejiiekehle 
hinab,  wo  er  die  Arteria  poplitea  vertrat  Da  in  der  Regel  die  Arteria  glutaea 
inferior  dem  Nervus  iachiadicua  einen  langen  and  feinen  Begleitungszweig  (Arteria 
Cornea)  mitgiebt,  so  sehe  ich  in  diesem  Falle  nur  eine  stärkere  Entwicklung  der 
Arteria  comea.  —  Im  Mus^e  Clamar  zu  Paris  wird  ein  Präparat  von  Manec  auf- 
bewahrt, an  welchem  die  Arteria  cruralia  nur  die  Dicke  einer  Arteria  radialis 
besitzt,  und  in  den  Muskeln  an  der  vorderen  Seite  des  Hüftgelenks  endigt.  Auch 
in  diesem  Fall  war  es  die  Arteria  glutaea  inferior  ^  welche  sich  längs  des  Nervus 
ischi€uiicua  in  die  Poplitea  fortsetzte.  —  Ein  überzähliger  Ast  der  Ai'teria  cruralis 
begleitet  die  Vena  saphena  major  bis  zum  Sprunggelenk  herab.  Er  wurde  bisher 
nur  einmal  gesehen.  {Zagorski,  M^m.  de  TAcad.  de  St.  Pötersbourg,  1809.)  —  Die 
Arteria  profunda  femoris  entspringt  in  seltenen  Fällen  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
Poupart^schen  Bande,  selbst  über  demselben  (Otto,  Tiedemann).  Dieser  hohe 
Urspnmg  kommt  nach  Tiedemann  häufiger  bei  Weibern  von  kleiner  Statur  als 
bei  Männern  vor.  Portal  sah  den  hohen  Abgang  der  Profunda  femoris  mit  hoher 
Theilung  der  Arteria  hrachialis  vergesellschaftet.  (Anat.  möd.  T.  HI.  pag.  239.)  — 
Einen  schönen  Fall  von  hohem  Ursprung  der  Profunda  giebt  Zaaijer  (Nederl. 
Tijdschrift,  1866).  —  Prosector  Dr.  Friedlowsky  beschrieb  in  der  allg.  Wiener 
med.  Zeitung,  1867,  Nr.  13,  einen  Fall,  wo  die  Profunda  die  Schenkel-  und  die 
Saphenvene  nach  innen  umschlang ,  bevor  sie  in  die  Tiefe  eindrang.  —  Höchst 
selten  gehen  die  Zweige  der  Profunda^  einzeln  und  isolirt  aus  dem  Stamme  der 
Cruralis  hervor,  wo  dann  natürlich  die  Profunda  fehlt.  Zuweilen  entspringt  eine 
oder  die  andere  Circumflexa  femoris  nicht  aus  der  Profunda^  sondern  aus  der 
Cruralis. 

Die  Theilungsstelle  der  Poplitea  in  die  vordere  und  hintere  Schienbeinarterie 
rückt  nie  so  hoch  an  den  Schenkel  hinauf,  wie  es  jene  der  Arteria  hrachialis 
so  häufig  am  Arme  zu  thun  pflegt.  Für  die  vordere  Schienbeinarterie  lässt  sich 
der  Grund  leicht  einsehen.  Sie  müsste  über  die  Streckseite  des  Knies  weglaufen, 
was  gegen  die  allgemeinen  Gesetze  des  Schlagaderverlaufes  wäre.  Ich  kenne  nur 
einen  Fall  (und  selbst  dieser  ist  nicht  hinlänglich  verbürgt),  wo  die  rechte  Arteria 
cruralis^  angeblich  dicht  unter  dem  Po up arischen  Bande,  in  die  beiden  Schien- 
beinarterien zerfieL  Sandiforty  Observ.  anat.  path.  Lib.  IV.  p.  97.  —  Zerfallen  der 
Schenkelarterie  unter  dem  Ursprünge  der  Profunda,  in  zwei  Zweige,  welche  später 
wieder  zu  einem  einfachen  Stamme  conflulren,  wurde  von  Ch,  Bell  (Med.  u.  Phys. 
Journal,  Vol.  LVI.)  beschrieben. 


§.  413.  Verastlung  der  Arterien  des  Unterschenkels. 

Die  Arteria  poplitea  theilt  sich,  nachdem  sie  den  Musadus 
popliteus  überschritten,  und  sich  unter  den  oberen  Rand  des  Soleus 
begeben  hat,  in  die  vordere  und  hintere  Schienbeinarterie. 

a)  Vordere  Schienbeinarterie,  Arteria  tihialia  antica.  Sie 
tritt  durch  den  oberen,  vom  Ligamentum  interosseum  nicht  verschlos- 
senen Winkel  des  Spatium  interosseum  an  die  Vorderfläche  des 
Zwischenknochenbandes,  wo  sie  mit  dem  Nervus  tibialis  anticu^ 
zwischen  Musculus  tihialis  anticus  und  Extensor  digitorum  communis 
longus  (weiter  unten  zwischen  Tibialis  anticus  und  Extensor  hallucis) 
zum  Sprunggelenk  herabgleitet.  Etwas  über  dem  Sprunggelenk  verlässt 
sie  das  Zwischenknochenbandy   und  liegt  auf  der  ttiuweren  Flftche 
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des  Schienbeins  auf.  Am  Sprunggelenk  zieht  sie  durch  das  mittlere 
Fach  des  Ringbandes  zum  Fussrücken,  wo  sie  Arteria  dorsalis  pedis 
heisst,  oder  im  barbarischen  Style  pediaea,  da  ein  lateinisches  Wort 
nicht  mit  zwei  griechischen  Endsylben  verunglimpft  werden  soll 
(latino  capiti  cervicem  graecam).  Die  Arteria  dorsalis  pedis  lagert 
zwischen  den  Sehnen  des  Extensor  halliLcis  longus  und  brevis,  schlägt 
die  Richtung  gegen  das  erste  Litei'stitium  intermefatarseum  ein,  und 
biegt  sich  am  Beginn  desselben  in  den  Plattfuss  hinab,  um  mit  der 
Arteria  plantaris  externa^  einem  Endaste  der  Arteria  tibialis  postiea, 
im  starken  Bogen  zu  anastomosiren.  —  Aus  dem  Verlaufe  der 
Tibialis  antica  auf  dem  Fussrücken,  und  dem  Eindringen  derselben 
in  den  Plattfuss  durch  das  erste  Interstitium  intermetatarseum,  ergiebt 
sich  die  Uebereinstimmung  derselben  mit  der  Arteria  radialis  des 
Vorderarms. 

Von  ihrem  Ursprünge  bis  zum  Fussrücken  sendet  sie  folgende 
minder  bedeutsame  Aeste  ab : 

a)  Zwei  rücklaufende  Schienbeiiiarterien,  Arteriös  recurrentes  tilmUes^ 
zum  Hete  artictdare  genu;  eine  vor,  die  andere  nach  geschehenem  Durchgang  «ur 
vorderen  Seite  des  Zwischenknochenbandes.  —  ß)  10 — 20  namenlose  Muskel- 
äste  von  geringem  Kaliber  für  die  Muskeln  an  der  vorderen  Seite  des  Unter- 
schenkels. —  y)  Zwei  vordere  Knöchelart eriou,  Arteriae  malleolares  anteriores, 
eine  äussere  stärkere,  und  innere  schwächere.  Beide  umgreifen  die  Malleoli,  in 
deren  Periost  sie  eingewachsen  sind.  Sie  bilden  mit  den  hinteren  Knöchelarterien 
und  den  Fusswurzelschlagadeni,  die  Retia  mcdleolaria. 

Am  Fussrücken  giebt  sie  ausser  einigen  unwichtigen  Zweigen 
zum  inneren  Fussrand,  die  Arteria  tarsea  und  met-atarsea  ab. 

Die  Arteria  tarsea  entspringt  am  Collum  oder  Caput  taliy  lenkt 
unter  dem  Extensor  digitonim  communis  brevis  zum  äusseren  Fuss- 
rand ab,  verbindet  sich  nach  hinten  mit  der  Arteria  malleolaris 
anterior  externa  j  und  nach  vorn  mit  der  Arteria  m^tatarsea.  —  Die 
Arteria  metatarsea  zweigt  sich  am  Rücken  des  Os  scaphoideum^  oder 
auf  dem  ersten  Keilbein  von  der  Arteria  dorsalis  pedis  ab,  oder  besitzt 
einen  kurzen  Truncus  co^nmunis  mit  der  Arteria  tarsea.  Diese  Ur- 
sprungsvarianten werden  ihre  Verlaufsrichtung  am  Fussrücken  sehr 
beeinflussen,  und  deshalb  herrscht  viel  Verwirrung  in  den  Sagen 
über  sie.  Am  äusseren  Fussrand  fliesst  sie  mit  der  Arteria  tarsea 
bogenförmig  zusammen,  als  Arcus  pedis  dorsalis. 

Aus  der  Arteria  metatarsea  entspringen,  bevor  sie  mit  der  Tarsea  den  Arcus 
pedis  dorsalis  schliesst:  1.  drei  Arteriae  interosseae  dorsales,  welche  im  zweiten^ 
dritten  und  vierten  Interstitium  der  Metatarausknochen  nach  vom  laufen,  und  sich 
in  zwei  Zweige  theilen,  welche  als  Arteriae  digitales  pedis  dorsales  die  einander 
zugekehrten  Flächen  der  2.,  3.,  4.  und  5.  Zehe  bis  zur  ersten  ArOadatio  tnfor- 
phalangea  hin  versehen,  und  2.  eine  Arteria  digUalis  dorsalis  externa  für  die 
äussere  Seite  der  kleinen  Zehe.  Das  erste  Interstitium  interosseum  erhSlt  seine 
Arteria  interossea  dorsalis  aus  dem  Stamme  der  Arteria  dorsalis  pedis ,   bevor  nie 
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in  die  Planta  eindringt.  Sie  versorgt  nicht  nur  die  zugewendeten  Seiten  der  ersten 
und  zweiten  Zehe,  sondern  auch  die  innere  Seite  der  ersten,  theilt  sich  also  in 
drei  Arteriae  digitales  dorsales^  während  die  übrigen  Arteriae  interaasecte  dorsales 
nur  in  zwei  Zweige  gabeln. 

Nach  Abgabe  dieser  Aeste  dringt  die  Arteria  dorsalis  pedis 
zwischen  den  Bases  des  ersten  und  zweiten  Metatarsusknochens  in 
die  Planta,  wo  sie  sich  mit  der  Arteria  plantaris  externa  zum  tiefen 
Plattfussbogen  verbindet,  von  welchem  später. 

b)  Hintere  Schienbeinarterie,  Arteria  tibialis  postica,  wohl 
der  Stärke,  nicht  aber  der  Richtung  nach,  ist  sie  die  eigentliche 
Fortsetzung  der  Artena  poplitea,  Sie  läuft  mit  dem  Nervus  tibialis 
posticus,  welcher  an  ihrer  äusseren  Seite  liegt,  im  tiefen  Stratum 
der  Wadenmuskeln  auf  dem  Musculus  tibialis  posticus  und  Flexor 
digitorum  longus  zum  Sprunggelenk  herab.  Hinter  dem  Malleolus 
internus  wird  sie  nur  durch  die  Haut  und  die  Fascia  swrae  bedeckt. 
Unterhalb  des  Malleolus  internus  krümmt  sie  sich  an  der  inneren 
Fläche  des  Calcaneus  in  die  Planta  hinab,  und  zerfällt  unter  dem 
Ursprung  des  Abductor  hallucis  in  zwei  Endäste  —  Arteria  plantaris 
externa  et  interna.  Ihr  stattlichster  Zweig  ist  die  Wadenbein- 
arterie^  Arteria  peronea. 

Diese  entspringt  1 — 2  Zoll  unter  dem  Ursprünge  der  Arteria 
tibialis  postica,  und  läuft  anfangs  mit  ihr  fast  parallel,  und  nur 
durch  den  Nervus  tibialis  posticus  von  ihr  getrennt,  an  der  hinteren 
Seite  des  Wadenbeins  herab.  Hier  begegnet  sie  dem  Fleische  des 
Flexor  hallucis  longus.  In  diesem  oder  zwischen  ihm  und  jenem  des 
Tibialis  posticus,  wandert  sie  weiter,  giebt  allen  Muskeln  der  tiefen 
Wadenschicht  Zweige,  auch  eine  Arteria  nutriens  zur  Fibula,  und 
theilt  sich,  nachdem  sie  wieder  aus  dem  Fleischbauche  des  Flexor 
hallucis  longus  hervorgekommen,  oberhalb  des  äusseren  Knöchels  in 
die  Arteria  peronea  anterior  et  posterior. 

Die  anterior  durchbohrt  das  Ligamentum  interosseum  (daher  auch  Peronea 
perforans  genannt) ,  und  hilft  mit  ihren  Aestchen  das  Rete  maüeolare  extemum 
bilden.  Die  posterior  geht  hinter  dem  Maüeolus  extemus  zur  Süsseren  Seite  des 
Calcaneus  herab,  wo  sie  eben&lls  dem  Rete  maUeolare  extemum  Zweigchen  mit- 
theilt und  sich  in  den  Weichtheilen  des  äusseren  Fussrandes  auflöst. 

Die  übrigen  Aeste  der  Tibialis  postica  sind: 

a)  Die  Arteria  nutritia  tibiae.  Sie  ist  die  grösste  aller 
ernährenden  Arterien.  Man  kann  deshalb  sagen,  dass  das  Schien- 
bein mehr  von  der  Markhöhle  aus,  als  vom  äusseren  Periost 
ernährt  wird,  und  versteht  es  zugleich,  warum  gerade  das  Schien- 
bein, mehr  als  andere  Röhrenknochen,  von  Ostitis  centralis  be- 
fallen wird. 

ß)  Bami  miaculares,  10 — 15. 

69* 
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y)  Ein  nicht  ganz  constanter  Ramus  anastomoticus  zur  Ar- 
teria  peronea. 

Der  Eamus  aneutomoticua  entspringt  1 — V/^  Zoll  über  dem  inneren  Knö- 
chel aus  der  Tibialis  postica ,  und  geht  niemals  über ,  sondern  immer  unter  den 
Sehnen  der  tiefen  Wadenmuskeln  quer  zur  Arteria  peronea  herüber.  Richtiger 
sollte  man  sagen,  dass  der  Ramii^  ancutomotiais  von  der  Peronea  zur  Tibiali» 
postica  herüber  kommt,  als  umgekehrt;  denn  die  Uebersicht  einer  Reihe  von  In- 
jectionsprSparaten,  welche  mir  hierüber  vorliegt,  zeigt  es  augenscheinlich,  dass  die 
Tibialis  postica  unterhalb  eines  stärkeren  Ramus  anastomoticwt  dicker  wird,  wlUi- 
rend  sie  doch  dünner  werden  müsste ,  wenn  dieser  Ramus  von  ihr  abgegeben 
würde.  —  ELinter  dem  Sprunggelenk  folgt  öfters  noch  ein  zweiter,  viel  schwficherer 
Ramv^  anastomotiais j  welcher  aber  nicht  unter,  sondern  immer  über  den  Sehnen 
der  tiefen  Wadenmuskeln  wegläuft. 

B)  Die  AHeriae  malleolares  postenores,  eine  externa  und  interna, 
welche  mit  den  anterioribus  die  Retia  malleolaria  bilden. 

e)  Rami  calcanei  intemi,  welche  die  Haut  der  Ferse,  die 
Tarsalgelenke,  und  die  Ursprünge  der  kleinen  Muskeln  des  Platt- 
fusses  mit  Blut  versehen,  und  mit  den  Verzweigungen  der  Arteria 
peronea  posterior  das  Rete  calcanei  netzen  helfen. 


§.  414.  Arterien  des  Flattfusses. 

Wir  treffen  im  Plattfusse  die  zwei  Endäste  der  Arteria  tibialis 
postica  an,  welche  als  Aiieria  plantaris  interna  und  externa  unter- 
schieden werden. 

Die  Arteria  plantaris  interna  ist  bei  weitem  schwächer  als  die 
externa,  und  lagert  zwischen  dem  Abductor  pollicis  und  Flexor 
communis  digitorum  brems.  Es  gehen  aus  ihr  Rami  superficiales  und 
profundi  ab,  welche  die  Haut  und  die  Musculatur  am  inneren  Rande 
des  Plattfusses  versorgen.  Sie  verlängert  sich  öfters  in  die  Artei^ia 
dorsalis  interna  der  grossen  Zehe. 

Die  Arteria  plantaris  externa  geht  über  dem  Flexor  brems 
digitorum  nach  aussen  gegen  die  Basis  metatarsi  quinti,  und  lagert 
sich  zwischen  Flexor  brevis  digiti  minimi  und  Caro  quadrata.  Sie 
erzeugt  kleine  Zweige  für  die  Haut  und  Muskeln  des  äusseren  Fuss- 
randes,  und  sendet  zur  äusseren  Seite  der  kleinen  Zehe  die  Arteiia 
digitalis  plantaris  externa.  Hierauf  krümmt  sie  sich  von  der  Basis 
des  fünften  Mittelf ussknochens  weg  bogenförmig  in  der  Tiefe  der 
Fusssohle  nach  innen,  um  mit  der  Arteria  dorsalis  pedis,  welche  im 
ersten  Interstitium  interosseum  in  den  Plattfuss  eintrat,  zu  anasto- 
mosiren,  wodurch  der  Arcus  plantaris  zu  Stande  kommt.  Dieser 
liegt  auf  den  Bases  der  Metatarsusknochen^  und  giebt  vier  Arteriae 
interosseae  plantares  ab,  welche,  wie  am  Dorsum  pedis,  von  innen 
nach  aussen  abgezählt  werden.  Sie  senden  perforirende  Aeste  zwischen 
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den  Bases  ossium  metcUarsi   nach  aufv^ärts  zum  Fussrücken,   wo  sie 
mit  den  Artenae  intei'osseae  dorsales  anastomosiren. 

Jede  Arteria  irUerosata  plantaris  entspricht  einem  InteratUium  interoueutn^ 
und  theilt  sich  an  dessen  vorderem  Ende  gabelförmig  in  zwei  Arteriae  digitalea 
pedis  plantares,  welche  für  die  einander  zugewandten  Seiten  je  zweier  Zehen  be- 
stimmt sind.  Die  Arteria  interossea  plantaris  prima  wird  sich  in  drei  Zweige  zer^ 
spalten  müssen,  damit  auch  die  innere  Seite  der  grossen  Zehe  eine  Arteria  digU 
talU  plantaris  interna  erhalte.  Dass  es  im  Plattfuss  vier  Interosseae  plantares  <,  in 
der  Hohlhand  aber  nur  drei  Interosseae  volares  g^ebt,  erkUirt  sich  wohl  aus  der 
IJnbeweglichkeit  des  Metatarsus  der  grossen  Zehe,  in  Vergleich  zur  Beweglichkeit 
des  Metacarpus  des  Daumens.  —  Das  übrige  Verhalten  der  Zehenarterien  weicht 
von  dem  Vorbilde  der  Fingerschlagadem  nicht  ab. 

Es  ergiebt  sich  aus  der  vergleichenden  Betrachtung  der  Arterien  des  Unter- 
schenkels mit  jenen  des  Vorderarms,  dass  die  Arteria  tihialis  posOca  die  Arteria 
ulnaris  der  oberen  Extremität ,  und  die  Peronea  die  Interossea  reprSsentirt  — 
Warum  am  Plattfuss  nur  ein  einfacher ,  und  zwar  nur  ein  tiefliegender  arterieller 
Gtefössbogen  vorkommt,  während  in  der  Hoblhand  noch  ein  hochliegender  hinzu- 
kommt, Hesse  sich  auf  folgende  Weise  erklären.  Die  Concavität  des  Plattfusses 
nämlich  wird  weder  beim  Gk^hen,  noch  beim  Stehen,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
durch  Druck  in  Anspruch  genommen,  während  die  Hohlhand,  beim  Umfassen 
runder  Körper  in  ihrer  ganzen  Fläche,  und  somit  auch  der  Arcus  volaris  subUmis 
in  seiner  ganzen  Länge  gedrückt  wird  (§.  402),  wobei  also  der  Arctis  volaris  pro- 
fundus die  Blutzufuhr  zur  Mittelhand  und  zu  den  Fingern  zu  liefern  hat  Der 
Plattfuss  hat  also  an  Einem  Arcus  hinlänglich  genug,  und  wird  dieser  Arcus ^ 
wenn  er  facüsch  ein  tiefliegender  ist,  gar  nie  einer  Compression  ausgesetzt  sein 
können. 


§.  415.  Varietäten  der  Arterien  des  Unterschenkels. 

Der  Ursprung  der  Arteria  tihialis  antica  rückt  zuweilen  etwas 
höher  an  die  Poplitea  hinauf,  aber  nie  über  die  Durchbohrungs- 
stelle der  Sehne  des  Adductor  magnus.  Ein  tieferes  Herabrücken  der 
Theilungsstelle  der  Arteria  poplitea  in  die  Tihialis  antica  und  postica 
ist  nie  beobachtet  worden. 

Die  Stärke  der  Tihialis  antica  steht  mit  jener  der  Tihialis 
postica  im  verkehrten  Verhältnisse,  sie  wird  somit  den  Arcus  plantaris 
entweder  allein,  oder  gar  nicht  bilden  können.  Sie  fehlt  auch  mehr 
weniger  vollkommen,  und  wird  durch  den  vorderen  Endast  der  Ar- 
teria peronea  (Peronea  perforans)  vertreten. 

Dieselben  Spielarten  bietet  auch  die  Arteina  tihialis  postica  dar. 
In  Fällen,  wo  sie  sehr  schwach  ist,  hilft  ihr  der  Raraus  ana^tomo- 
ticus  von  der  Peronea  aus,  um  die  zu  den  Plattfussverästlungen 
nöthige  Stärke  zu  gewinnen.  Fehlt  sie,  so  wird  sie  durch  die  Arteria 
peronea  ersetzt,  welche  sich  in  der  Gegend  des  Sprunggelenks  gegen 
den  inneren  Knöchel  wendet,  um  in  die  beiden  Arteriae  plantares 
überzugehen.     Ein    im    Sinus   tarsi    eingeschlossener    starker   Ver- 
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bindungszweig  zwischen   der  Arteria  tarsea  und  der  Totalis  postica 
wurde  von  mir  beobachtet. 

Die  Varietäten  der  Arteria  peronea  betreffen  ihre  hohe  oder 
tiefe  Theilung,  und  ihre  Stärke.  Fehlen  der  Arteria  peronea  ist  viel 
seltener,  als  jenes  der  Tibialis  postica.  Im  Breslauer  Museum  wird 
ein  solcher  Fall  aufbewahrt.  —  Wenn  man  ein  injicirtes  Arterienprä- 
parat des  Unterschenkels  aufmerksam  betrachtet,  fallt  es  auf,  dass 
nicht  die  stärkere  Arteria  tibialis  postica  y  sondern  die  schwächere 
Arteria  peronea  in  der  verlängerten  Richtung  der  Arteria  poplitea  liegt. 
Die  Peronea  muss  somit  als  die  eigentliche  Fortsetzung  der  Poplitea 
angesehen  werden,  woraus  sich  denn  auch  ihr  höchst  seltenes  Fehlen, 
und  ihre  Substitution  für  die  fehlende  Tibialis  postica  von  selbst 
ergiebt.  —  Wir  besitzen  3  Fälle,  in  welchen  die  Peronea  kein  Ast 
der  Tibialis  postica,  sondern  der  antica  ist.  Sie  entspringt  aus 
letzterer,  vor  ihrem  Durchtritt  durch  den  oberen  Winkel  des  Spa- 
tium  interosseum, 

lieber  Varietäten  der  Unterschenkelschlagadem  handelt  ansführlich  meine 
Schrift:  Ueber  normale  und  abnorme  Verhältnisse  der  Schlagadern  des  Unter- 
schenkels. Wien,  1864,  mit  10  Tafehi. 


C.    Venen. 

§.  416.  Allgemeine  ScMlderung  der  Zusammeiisetzuiig  der 

oberen  Hohlvene. 

Während  das  Arterienblut  durch  einen  einzigen  Hauptstamm 
aus  dem  Herzen  ausgetrieben  wird,  kehrt  das  Venenblut  durch 
zwei  Hauptstämme  zum  Herzen  zurück.  Diese  sind  die  obere  und 
untere  Hohlvene.  Das  Venenblut  aller  Organe  des  menschlichen 
Körpers  strömt  der  einen  oder  anderen  dieser  beiden  Venen  zu. 
Alles,  was  über  dem  Zwerchfell  liegt,  gehört  der  oberen,  was  unter 
dem  Zwerchfell  Hegt,  der  unteren  Hohlvene  an.  Nur  das  Venen- 
blut der  Herzwand  gelangt,  mittelst  der  im  Sulcns  circularis  des 
Herzens  liegenden  Kranzvene  (Vena  coronaria  cordis)  direct  in  die 
rechte  Vorkammer. 

Würden  die  Venen  mit  den  Arterien  überall  gleichen  Schritt 
halten,  so  brauchte  man  nur  den  Stammbaum  des  arteriellen  Ge- 
fiisssystems  umzukehren,  seine  Aeste  zu  Wurzeln  zu  machen,  und 
die  Beschreibung  der  Venen  wäre  hiermit  abgethan.  Allein  die 
Venen  haben  stellenweise  andere  Verlaufs-  und  Verästlungsnormen, 
als  die  Arterien.  Diese  Differenzen  müssen  hervorgehoben  werdeD, 
während,    wo   die  Venen  mit  den   Arterien  übereinstimmen,   alles 
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Detail;   unter  Berufung  auf  die  bereits  bekannten  Verhältnisse  der 
Arterien,  übergangen  werden  kann. 

Die  obere  Hohlvene,  Vena  cava  superior^  ist  der  obere 
Hauptstamm  des  venösen  Systems,  welcher  in  der  Brusthöhle,  rechts 
von  der  aufsteigenden  Aorta  liegt,  und,  vor  den  grossen  Gefässen 
der  rechten  Lunge  herabsteigend,  in  die  rechte  Herzvorkammer 
einmündet.  Der  obere,  hinter  dem  ersten  und  zweiten  Rippenknorpel 
liegende  Theil  des  Gefösses,  wird  von  der  Thymus,  oder  deren 
Bindegewebsresten ,  bedeckt;  der  untere  ist  im  Herzbeutel  einge- 
schlossen, dessen  inneres  umgeschlagenes  Blatt  ihn  nur  unvollkommen 
(an  seiner  vorderen  und  seitlichen  Peripherie)  überzieht. 

Die  Vena  cava  superior  wird  hinter  dem  ersten  Rippenknorpel 
durch  den  Zusammenfluss  zweier  Venen  gebildet.  Sie  heissen  Venae 
innominatae  s.  anonymae.  Während  die  Cava  superior  zum  rechten 
Atrium  des  Herzens  herabsteigt,  nimmt  sie  an  ihrer  hinteren  Wand 
auch  die  unpaare  Blutader  des  Brustkastens  (Vena  azygos)  auf. 

Die  Venae  innominatae  fuhren  das  Blut  vom  Kopf,  Hals,  und 
von  den  oberen  Extremitäten,  —  die  Vena  azygos  aus  den  Wänden 
des  Thorax  zurück. 

Jede  der  beiden  Venae  innominatae  wird  durch  den  Zusammen- 
fluss dreier  Venen  gebildet:  1.  Vena  jugularis  communis,  2.  Vena 
jugularis  externa,  3.  Vena  subclavia.  Diese  Venen  vereinigen  sich 
hinter  der  Articnlatio  stemo-clavicularis.  Die  Vena  anonyma  dextra 
steigt  vor  der  Arteria  anonyma  senkrecht  herab,  ist  kürzer  als  die 
sinistra ,  welche  fast  horizontal  hinter  dem  Manubrium  sternij  und 
vor  den  grossen  Acsten  des  Aortenbogens,  nach  rechts  hinübergeht. 
Bald  nach  Vereinigimg  der  drei  genannten  Venen  nimmt  der  Stamm 
der  Vena  anonyma  dextra  und  sinistra  noch  1.  die  Venae  vertebrales 
(die  linke  Anonyma  auch  die  Vena  thyreoidea  ijna),  2.  einige  Venen 
des  Brustkastens  (Venae  mammatnae  intemae  et  intercostales  superioresjy 
und  3.  die  aus  dem  vorderen  Mittelfell  räume  aufsteigenden  Venae 
thymicae,  pericardiacae,  phrenicae  superiores,  und  mediastinicae  ante- 
riores auf. 

Die  Vena  jugularis  communis  erstreckt  sich  von  der  Bildungs- 
stätte der  VeTia  anonyma  bis  in  das  Trigonum  cervicale  superius 
hinauf,  bildet,  entsprechend  dem  Zwischenräume  der  beiden  Ur- 
sprungsköpfe des  Kopfnickers,  eine  besonders  auf  der  rechten  Seite 
ansehnliche  Erweiterung  (Bulbus  venae  jugularis  inferior)  y  liegt  an 
der  äusseren  Seite  der  Carotis  communis  y  nimmt  sehr  oft  die  Vena 
thyreoidea  superior  mit  der  Vena  laryngea  auf,  und  wird  in  gleicher 
Höhe  mit  der  Theilungsstelle  der  Carotis  communis  durch  die  Ver- 
einigung der  Vena  jugularis  cerebralis  s.  interna  und  der  Vena 
fojdalis  communis  gebildet. 
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Viele  Autoren  behandeln  die  Vena  jugtdaria  eommunis  noch  als  JuguUvü 
interna,  nnd  nennen  Jtigtdaria  communis  das  kurze  Endstück  derselben,  unterhalb 
der  Aufnahme  der  JugtUaris  externa.  —  Alle  bisher  angeführten,  in  das  System 
der  oberen  Hohlvene  einmündenden  Blutadern  sind  klappenlos,  mit  Ausnahme  der 
Vena  jugularis  communis,  welche  unterhalb  des  Bulbus ,  eine  einfache  oder  dop- 
pelte Klappe  besitzt,  deren  Varietäten  Grub  er  (Abhandlungen  aus  der  med.  chir. 
Anatomie.  Berlin,  1847,  pag.  31)  beschrieb.  Das  Anschwellen  und  Abfallen  des 
Ihdbus  inferior  der  Vena  jugularis  communis  bei  angestrengter  Respiration  iSsst 
sich  bei  mageren  Individuen  sehr  deutlich  beobachten.  —  lieber  die  Erweiterung 
{Sinus)  und  die  Klappen  der  Kranzvene  des  Herzens,  so  wie  über  Duplicitfit  der 
oberen  Hohlvene  handelt  W.  G ruber,  in  den  M6m.  de  TAcad.  Imp^r.  des  Sciences 
de  St  P^tersbourg.  VTI.  S^rie,  Tome  VII.  N.  2.  —  Selten  kommen,  wegen  feh- 
lender Vereinigung  der  Venae  anonymae ,  zwei  obere  Hohlvenen ,  und  deshalb 
keine  eigentlichen  Anonymae  vor.  Die  linke  Hohlvcne  krümmt  sich  in  diesem 
Falle  um  die  hintere  Wand  der  linken  Herzvorkammer  zur  unteren  Wand  der 
rechten,  in  welche  sie,  zugleich  mit  der  Vena  coronaria  cordis  einmündet.  Die 
hieher  gehörigen  Beobachtimgen  sind  bei  Otto  (Patholog.  Anat  pag.  347)  und 
E.  H.  Weber  (Hildebrandt's  Anat.  3.  Bd.  pag.  261)  gesammelt. 

Es  folgt  in  den  nächsten  Paragraphen  die  Beschreibung  der  wichtigeren 
Zweige  der  Vena^  anonymae  von  den  entlegeneren  angefangen ,  also  dem  Blut- 
laufe entsprechend. 


§.  417.  Innere  Lrosselvene  und  Blutleiter  der  harten 

Hirnhaut. 

Die  innereDrosselvene^  Vena  jugularis  interna  s,  cerebralis, 
sammelt  das  Blut  aus  dem  Gehirn,  aus  den  häutigen  Hüllen  des- 
selben, so  wie  aus  der  Diploc  der  Schädelknochen.  Sie  tritt  aus  dem 
Foramen  jugulare ,  in  welchem  sie  eine  der  Fossa  jugularis  ent- 
sprechende Anschwellung  (Bulhits  venae  jugidaris  »uperior)  bildet, 
hervor,  und  nimmt,  während  sie  an  der  Seitenwand  des  Pharynx 
bis  zu  ihrer  Vereinigung  mit  der  Vena  facialis  communis  herabsteigt, 
die  aus  dem  Plexus  venosus  pharyngetis  stammenden  Venae  pharyngeae, 
und  öfters  eine  unansehnliche  Vena  ling^ialis  auf.  Im  Faramen  Jugulare 
hängt  sie  mit  dem  queren  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut,  und  durch 
diesen  mit  allen  übrigen  Blutleitern  zusammen. 

Blutleiter  (Sirius  durae  matris)  sind  venöse  Hohlräume  zwi- 
schen den  Blättern  der  harten  Hirnhaut.  Sie  werden  an  ihrer 
inneren  Oberfläche  mit  einer  Fortsetzung  der  inneren  Haut  der 
Drosselvene  ausgekleidet,  in  welch'  letztere  sie  alle  übergehen.  Die 
Blutleiter  haben,  wie  die  Venen  der  harten  Hirnhaut,  keine  Klappen. 

Die  Sache  lässt  sich  auch  so  ausdrücken,  dass  die  Drosselvene,  nachdem 
sie  in  die  Schädelhöhle  eingetreten,  ihre  äussere  und  mittlere  Haut  verliert,  nur 
die  innere  behält,  und  der  Abgang  der  ersteren  durch  die  Lamellen  der  harten 
Hirnhaut  ersetzt  wird.  Da  nun  diese  Lamellen  starr  sind ,  und  selbst  von  den 
Schädelknochen  gestützt  werden,  können  die  Sinus  weder  eine  namhafte  Erwei- 
tenmg  durch  Blutüberfüllung  erleiden,  noch  beim  Querschnitt  collabiren.     Streng 
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genommen  besitzen  alle  Venen  der  harten  Hirnhaut,  nicht  blos  die  Sinus  der- 
selben, diesen  anatomischen  Charakter.  Die  Venen  der  harten  Hirnhaut  sind  dem- 
nach ebenfalls  Sinus.  Man  unterscheidet  jedoch  beide  dadurch  von  einander, 
dass  die  eigentlichen  Sinus  der  harten  Hirnhaut  beim  Durchschnitt  nicht  zu- 
sammenfallen ,  die  Venen  dagegen  collabiren.  Beachtet  man  diesen  Unterschied 
nicht,  so  ist  die  Verwechslung  von  Sinus  und  Venen  der  harten  Hirnhaut  sehr 
leicht,  und  viele  Autoren  führen  als  Sinus  an,  was  von  anderen  als  Vene  ge- 
nommen wird,  wie  z.  B.  der  Sinus  falciformia  minor. 

Die  Blutleiter  sind  theils  paarig,  theils  unpaar. 

1.  Der  grösste  unpaare  Sinus  liegt  vor  der  Protuherantia  occi- 
pitalis  intemaj  zwischen  den  Blättern  des  Tentorium  cerebellL  Da  er 
mit  den  anderen  Blutleitern  direct  oder  indirect  zusammenhängt, 
wird  er  Conflu&ns  sinunm  s,  Torcular  Herophili  genannt. 

2.  Der  quere  Blutleiter,  Sinus  transversiis.  Er  ist  paarig, 
geht  also  beiderseits  vom  Torcular  hervor,  läuft  am  hinteren  Rande 
des  Tentorium  quer  nach  aussen,  und  krümmt  sich,  in  seinem 
ganzen  Verlaufe  dicht  am  Knochen  anliegend,  über  den  Warzen- 
winkel des  Scheitelbeins,  die  Pars  mastoidea  des  Schläfebeins,  und 
die  Pars  condylaidea  des  Hinterhauptbeins,  in  den  für  ihn  bereit 
gehaltenen  Furchen,  zum  Foramen  jugulare  herab,  wo  er  in  den 
Bulbus  superior  venae  jugularis  übergeht.  Zwei  Emissaria  Santorini, 
das  eine  durch  das  Foraviien  nmstoideum ,  das  andere  durch  das 
Faramen  coudylaideuvi  posterius,  führen  aus  ihm  zu  den  äusseren 
Schädelvenon.  Je  kleiner  das  Foranien  juguhire,  desto  grösser  sind 
diese  Emissaria, 

3.  Der  obere  Sichelblutleiter,  Sinus  falciformis  major  s. 
longitudinalis  superior.  Er  liegt  im  oberen  Rande  des  Sichelfortsatzes 
der  harten  Hirnhaut,  erweitert  sich  von  vor-  nach  rückwärts,  hängt 
am  Foramen  coecum  mit  den  Venen  der  Nasenhöhle  zusammen,  und 
geht  nach  hinten  und  unten  in  den  Confluens  simmm  über.  Fibröse 
Bälkchen  ziehen  im  Inneren  desselben  von  einer  Seitenwand  zur 
andern.  Enüssaria  Santorini  treten  von  ihm  durch  die  Foramina 
parietalia  zu  den  äusseren  Schädelvenen. 

Sehr  oft  mündet  der  Sinus  falcifo-miis  major  nicht  in  den  Conßuens,  son- 
dern geht  unmittelbar  in  den  rechten  Sintis  transverstis  über.  Hieraus  erklärt  sich 
die  auffallende  Weite  des  rechten  Foramen  jugulare. 

4.  Der  untere  Sichelblutleiter,  Sinus  falcif&rmis  miliar  s. 
inferior ,  verläuft  im  unteren  scharfen  Rande  der  Sichel ,  und  geht 
in  den  folgenden  über. 

5.  Der  gerade  Blutleiter,  Si7ius  rechts  s,  perpendicularis 
liegt  in  der  Uebergangsstelle  der  Hirnsichel  in  das  Zelt  des  kleinen 
Gehirns,  und  entleert  sich,  schräg  nach  hinten  absteigend,  in  den 
Confluens  siJiuum.  —  3.,  4.  und  5.  sind  unpaar. 
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6.  Der  paarige  Zellblutleiter,  Sinus  cavernosus,  liegt  an 
der  Seite  der  Sella  turcica^  erhält  seinen  Namen  von  den  fibrösen, 
vielfach  durchkreuzten  Bälkchen^  welche  seinen  Hohlraum  in  jeder 
Richtung  durchsetzen,  und  schliesst  die  Carotis  interna  nebst  ihrem 
sympathischen  Geflecht,  so  wie  den  Nervus  abducens  ein.  Nach  vorn 
und  aussen  längs  des  hinteren  Randes  des  kleinen  Keilbeinflügels 
zieht  sich  eine  Verlängerung  desselben  als  Sinus  alae  parvae  hin. 

Beide  Zellblutleiter  hängen  durch  zwei  Verbindungskanäle  zu- 
sammen, welche  vor  und  hinter  der  Hypophysis  cerehri  die  Sella 
turcica  umgreifen.  Sie  sind  entgegengesetzt  bogenförmig  gekrümmt, 
imd  werden  zusammen  als  Sinus  circularis  Ridlei  erwähnt. 

Nach  Rektorzik*8  schöner  Entdeckung  erstreckt  sich  eine  die  Carotis  in- 
tema  einschliessende  Verlängerung  des  Sinus  cavernosus  durch  den  Canalis  caroticus 
nach  abwärts,  und  verbindet  sich  ausserhalb  des  Schädeb  mit  den  in  der  Zellhaut 
der  Carotis  verlaufenden  Venen  (Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.  1858).  —  Nach  den 
Untersuchungen  von  Englisch  findet  sich  eine  constante  Verbindung  des  Sinus 
cavernosus  mit  dem  gleich  zu  erwähnenden  Sinus  pelrostu  inferior  ausserhalb  des 
Schädels  (Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.  1863). 

7.  Der  obere  Felsenblutleiter,  Sinus  petrosus  superior,  ent- 
springt aus  dem  Sinus  cavernosus,  und  zieht  am  oberen  Rande  der 
Felsenbeinpyramide  zum  Eintritte  des  Sinus  transversus  in  die  Fossa 
sigmaidea  des  Schläfebeins. 

8.  Der  untere  Felsenblutleiter,  Sinus  petrosus  inferior^ 
liegt  zwischen  dem  Clivus  und  der  Pyramide,  und  geht  aus  dem 
Sinus  cavernosus  zum  Bulbus  venae  jugularis,  häufiger  aber  zur  Vena 
jugularis  interna  unterhalb  dem  Foramen  jugulare.  —  7.  und  8.  sind 
ebenfalls  paarig. 

Ein  der  Sutura  petroso'squaniosa  entlang  laufender  Sinus  ^  verbindet  die 
durch  das  Foramen  spinosum  passirenden  Venae  meningeae  median  mit  dem  Sinus 
transversus.  Von  ihm  gelangt,  durch  das  im  §.  93  erwähnte  anomale  Foramen 
jugulare  spurium  (Luschka),  ein  Emissarium  in  die   Vena  jugularis  externa, 

9.  Der  Hintor hauptblutleiter,  Sinus  occipitalis,  besteht 
eigentlich  aus  mehrfachen,  das  grosse  Hinterhauptloch  umgebenden, 
und  vielfach  unter  einander  communicirenden  Venenkanälen  der 
Dura  maier. 

Er  hat  für  das  Hinterhauptloch  dieselbe  Bedeutung,  wie  die  im  §.  341,  b), 
und  in  der  Notiz  zu  §.  420  erwähnten  Plexus  venosi  spinales  für  den  Rückgrats- 
kanal ,  und  communicirt  vielfältig  mit  den  beiden  Sinus  petrosi  inferiores^  so  wie 
auch  mit  der  Einmündungsstelle  des  Sinus  transversus  in  den  Conßuens,  durch 
zwoi  im  Processus  falciformis  minor  aufsteigende  Verbindungswege. 
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entleeren. 

Die  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut  sammeln  das  Blut  a)  aus 
den  Venen  des  Gehirns,  b)  aus  den  Hirnhäuten,  c)  aus  der  Diploe 
der  Schädelknochen,  und  d)  theilweise  aus  den  Organen  des  Ge- 
sichtes, des  Geruches,  und  des  Gehörs. 

a)  Die  Gehirnvenen,  Venae  cerebrales,  tauchen  theils  zwi- 
schen den  Windungen  des  Gehirns  auf,  theils  treten  sie  durch  die 
natürlichen  Zugänge  der  Gehirnkammern  an  die  Oberfläche. 

Sie  lassen  sich  folgendermassen  übersichtlich  zusammenstellen: 

a)  Die  Verute  cerebrales  auperiore»  aus  beiden  Hemisphären  entleeren  sich 
in  den  Sintis  longitudinalis  superior^  dessen  Seitenwand  sie  in  schief  nach  vom 
gehender  Richtung  durchbohren. 

ß)  Die  Vena  cerehri  magna  s.  Galeni,  welche  ihre  Wurzehi  in  der  Tela 
choroidea  superior  sammelt,  und  durch  den  Querschlitz  zum  Sinus  perpendicularis 
geht.  Die  ansehnlichste  Wurzel  der  Vena  cerehri  magna  ist  die,  längs  der  Stria 
Cornea  hinziehende  Vena  terminalis,  —  Bevor  die  Vena  magna  sich  in  den 
Sinus  perpendicularis  entleert,  nimmt  sie  die  von  den  Organen  der  Gehirnbasis 
entspringende,  und  sich  um  den  Pedunculus  cerehri  nach  oben  schlagende  Vena 
hasilaris  Mosenthalii  auf.  (Roaenthal,  de  intimis  cerehri  venis,  im  12.  Bande  der 
Acta  acad.  Leop.  CaroL) 

Y)  Die  Venae  cerehrales  inferiores  ^  von  der  unteren  Fläche  des  grossen 
Gehirnes  abgehend,  entleeren  sich  in  die  nächsten  Sinuse,  —  die  vorderen  in  den 
Sinus  cavernosus  f  die  mittleren  in  den  Sinns  petvosus  supeHor^  die  hinteren  in 
den  Sinus  transversus.  Aus  dem  Chiasma,  Tuher  cinereuniy  dem  G^himanhang, 
dem  Trichter,  und  der  Substantia  perforaia  media,  gehen  die  kleinen  Venen  zum 
Sintis  circularis  Ridlei,  Die  grösste  Vena  cerehralis  inferior  ist  die  Vena  fosaae 
Sglvii.     Sie  geht  zum  Zellblutleiter,  oder  zum  Sintis  alae  parvae. 

8)  Die  Venae  cerehelli  superiores  entleeren  sich  in  den  Sintis  perpendicu- 
laris, und 

£)  die  Venae  cerehelli  inferiores  (vom  Pons  Varoli,  der  AfeduUa  oblongata, 
und  der  unteren  Fläche  des  kleinen  Gehirns  kommend)  in  den  Sinus  petrosus 
inferior,  tranaversiis,  und  occipitalis, 

b)  Die  Hirnhautvenen,  Venae  meningeaey  werden  sich  in 
die  ihnen  zunächst  liegenden  Blutleiter  entleeren.  Die  immer  doppelte 
Vena  meningea  media  ergiesst  sich  theils  in  den  Si7iv^  cavernosus^ 
theils  verlässt  sie  die  Schädelhöhle  durch  das  Foramen  spinosum 
(auch  ovale)j  um  sich  in  den  Plexus  maxillaris  internus  zu  entleeren. 

c)  Die  Venen  der  Diploß  stellen  weite,   blos   aus   der  inneren 
Venenhaut  gebildete,  die  Diploe  in  verschiedenen  Richtungen  durch- 
ziehende Kanäle  dar.     Sie   entleeren   sich  theils  in  die  Sinus  dtmu 
matris,  theils  in  die  äusseren  Schädelvenen.    Bresoheti   dem 
Wissenschaft  ihre  genauere  KenntnisB  verdankt,  unten 
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a)  Eine  Vena  diploetica  frontalia^  welche  im  Stirnbein  sich  verzweigt,  und 
ihren  Stamm  durch  ein  Löchelchen  an  der  Incitura  supraorbUcUis  zur  gleichge- 
iiannten  Vene  treten  lässt. 

ß)  Eine  Vena  diploetica  teniporali»  anterior  et  posterior.  Die  anterior  mündet 
durch  eiue  Oeffnung  in  der  äusseren  Fläche  des  grossen  Keilbeinflügels  in  die 
Vena  teniporalia  profunda^  oder  sie  entleert  sich  in  den  Sinus  alae  parvae.  Die 
posterior  gehört  dem  Scheitelbein  an.  Sie  mündet  am  Angtdua  maatoideus  in  den 
Sinu9  tranaversns,  oder  in  eine  äussere  Schädelvene. 

Y)  Eine  Vena  diploetica  occipitalisy  welche  in  der  Gegend  der  Linea  «emi- 
circtdaria  inferior  in  die  Hinterhaupt vene ,  oder  nach  innen  in  den  Sinus  oce^- 
talia  übergeht. 

Ausfuhrliches  giebt  Q.  Breschety  im  13.  Baude  der  Acta  acad.  Leop. 
Carol.  —  In  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes  kommt  ein  anomales  Foramen  vor, 
welches  an  einem  Kopfe  unserer  Sammlung  fast  3'"  Durchmesser  hat  Es  führt 
in  die  Diploe  des  Schläfoknochens ,  und  comniunicirt  durch  einen  schräg  auf- 
steigenden Kanal  mit  dem  Sulcua  meningeus  der  Schuppe.  Dasselbe  lässt  eine 
Vena  diploetica  ^  ziu*  V^ena  faciedis  posterior  austreten.  Bei  vielen  Säugethieren 
existirt  es  als  Norm,  und  wird  von  den  Zootomen  als  Meatus  temporalis  be- 
zeichnet. —  Die  Venen  der  Gruppen  a),  b)  und  c)  besitzen  in  ihren  Wandungen 
keine  conti*actilen  Elemente. 

d)  Von  den  Venen  der  Sinnesorgane  sind  die  Venae  audi- 
tivae  internae^  welche  durch  den  Meatus  auditoritts  intemtis  und  den 
Aquaeductiis  vestibtdi  aus  dem  Gehörlabyrinth,  und  durch  die  Fissura 
petroso'sqiiamosa  aus  der  Trommelhöhle  hervorkommen,  sehr  unbe- 
deutend, und  die  zum  Anfang  des  Sinus  longitudincdis  superior  an  der 
Crista  galli  tretenden  Venae  nasales  wo  möglich  noch  unansehnlicher 
(nach  T heile  nur  bei  Kindern  nachweisbar). 

Die  Vena  ophthalmica  dagegen  ist  ein  stattliches  Gefass,  und 
stimmt  mit  den  Verästlungen  der  Arteria  ophthalmica  im  Wesent- 
lichen überein.  Sie  beginnt  am  inneren  Augenwinkel,  wo  sie  mit 
der  vorderen  Gesichtsvene  anastomosirt ,  und  mit  den  Venen  des 
oberen  und  unteren  Augenlides  Verkehr  unterhält,  zieht  an  der 
inneren  Augenhöhlenwand  nach  hinten,  geht  aber  nicht  durch  das 
Foramen  opticnm,  sondern  durch  die  Fissura  orhitalis  superior  in  die 
Schädelhöhle,  und  entleert  sich  in  den  Simis  cavernosus. 

Die  Venen,  welche  durch  die  Vena  ophthalmica  zusammengefasst  werden,  sind: 

a)  Die  Vena  frontalis,  Sie  geht  nach  meinen  Beobachtungen  eben  so  oft 
in  die   Vena  facialis  anterior  über,  als  in  die    Vena  ophthalmica. 

ß)  Die   Vena  sacci  lacrf/malis, 

Y)  Die   Venae  musculares  der  Augenmuskeln. 

5)  Die  Venae  ciliares,  Sie  zerfallen,  wie  die  Arterien,  in  vordere  und 
hintere,  und  letztere  wieder  in  lange  und  kurze.  Die  hinteren  kursen 
Venae  ciliaresj  deren  4  vorkommen,  entwickeln  sich  aus  vielen  (15 — 20)  strahlen- 
förmig und  etwas  gebogen  convergirenden ,  grösseren  Choroidealvenen  (Wirbel- 
venen, Venae  vorticosae),  welche  an  der  äusseren  Fläche  der  Choroidea  zu 
grösseren  Stämmchen  ziisammentreten.  Sie  durchbohren  die  Sclerotica  hinter  ihrem 
grössten  Umfang,  um  sich  entweder  in  Muskel venen  oder  (die  innere  in  der  Regel) 
in  den  Stamm  der   Vena  ophthalmica  zu  entleeren. 
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e)  Die   Vena  glandulae  iacrt/nuUi/f, 

^)  Die   Vena  centralis  retinae. 

Tj)  Die  Vena  ophthalmica  inferior,  Sie  wird  durch  einige  untere  Augen- 
muskelvenen,  Blendungsvenen,  und  einen  Verbindungszweig  mit  der  Vena  infra- 
orbiteUit  gebildet,  und  entleert  sich  entweder  in  die  Augenvene,  oder  auch  selbst- 
stfindig  in  den  Sinus  cavernosus. 

J,  O,  Walter y  de  venis  oculi.  Berol.,  1778.  —  Eine  sehr  schätzenswerthe 
Arbeit  über  die  Orbitalvenen ,  und  ihren  Zusammenhang  mit  den  oberflächlichen 
Venen  des  Kopfes,  verdanken  wir  Herrn  E,  Seseniann  (Arch.  für  Anat  und 
Physiol.  1869). 


§.  419.  ftemeinschaftliche  ftesicMsvene. 

Die  gemeinschaftliche  Gesichtsvene,  Venu  facialis  com- 
munis, bildet  einen  Yj" — 1"  langen  Stamm,  welcher,  von  seiner  Ent- 
leerungsstelle in  die  Vena  jugularis  interna  angefangen,  durch  das 
Trigonum  cei'vicale  sup,  schräge  nach  oben  gegen  den  Angulus  Tnaxälae 
inferiaris  verläuft.  Auf  diesem  Wege  nimmt  sie  die  Vena  thyreoidea 
superior  auf,  wenn  diese  sich  nicht  in  die  Vena  jugularis  communis 
entleert  (zuweilen  auch  die  Vena^e  pharyngeae  und  die  Zungenvene). 
In  die  Vena  ihyr,  sup.  entleert  sich  die  der  Arteria  laryngea  ent- 
sprechende Vene  des  Kehlkopfes.  Unter  dem  Angulus  maxillae  wird 
sie  durch  den  Zusammenfluss  der  vorderen  und  hinteren  Ge- 
sichtsvene gebildet. 

Es  kommt  aber  oft  genug  vor,  dass  die  hintere  G^sichtsvene  nicht  in  die 
Vena  facialis  communis  übergeht,  sondern  in  die  Vena  jugularis  externa.  Viele 
Schriftsteller  statuiren  dieses  Vorkommen  selbst  als  Norm. 

Ausführliches  über  die  Venen  des  Kehlkopfes  giebt  Luschka,  im  Archiv 
für  Anat.  und  Phys.  1869. 

A.  Die  vordere  Gesichtsvene,  Vena  facialis  antenor,  ent- 
spricht der  Arteria  maxillans  exte^ma,  liögt  jedoch  etwas  hinter  ihr, 
und  verläuft  nicht  so  geschlängelt  wie  sie.  Sie  beginnt  an  der  Seite 
der  Nasenwurzel  als  Vena  angularis ,  anastomosii-t  daselbst  mit  der 
Vena  ophthalmica,  nimmt  sehr  oft  die  Vena  frontalis  auf,  und  geht, 
in  das  Fettlager  des  Antlitzes  eingehüllt,  gegen  den  Angulus  maxillae 
herab.     Es  entleeren  sich  in  dieselbe: 

a)  Die  Vena  supraorhitalis  ^  welche  in  der  Richtung  des  Corrugator  super- 
diu  verlaufend,  die   Venae  palpebrales  superiores  aufnimmt. 

b)  Die  Venae  nasales  dorsales  und  laterales.  Eine  der  letzteren  hängt  mit 
den  Venen  der  Nasenschleimhant  durch  Verbindungsäste  zusammen. 

c)  Die   Venae  palpebrales  inferiores,  2—3. 

d)  Die   Venae  labiales  superiores  et  ir\feriores, 

e)  Die   Venae  musculares  buccales  und  massetericae. 

f)  Die    Vena  submentalis, 

g)  Die  Vena  palatina,  welche  aus  dem  weichen  Gaumen  und  der  BCaudel 
ihre  Zweige  bezieht,  und 


942  (•  419-  GemeinidiaftUclM  OesichtcTane. 

h)  Die  Vena  raninay  von  der  unteren  Fläche  der  Zunge,  dicht  am  Fre- 
nuhim  herabkommend. 

Sehr  constant  ist  eine  Verbindung  der  Vena  facialis  anterior  ^  oder  eines 
ihrer  Zweige,  mit  den  Geflechten  der  inneren  Kiefervene.  Es  liegt  nfimlich  am 
hinteren  Umfange  des  Oberkiefers  unter  der  Fiaaura  orbilali»  inferior  ein  mach- 
tiger Plexus  venosusy  welcher  durch  die  Vena  infraorbitalis^  nasalis  posterior^  und 
alveolaris  superior  gebildet  wird,  mit  der  Vena  ophthalmica  inferior  und  dem 
Pleocus  pterygoideus  der  inneren  Kiefervene  zusammenhängt,  und  einen  oder 
mehrere  Rami  anastomotici  nach  vom  zur  Vena  facialis  anterior  sendet  Die  Ana- 
stomose der  Arteria  maxillaris  externa  mit  dem  Jiamus  huccinatoritts  der  Maxiüarit 
interna  entspricht  dieser  Venenverbindung.  Da  durch  diese  Venenanastomose  das 
Blut  zum  Theil  aus'  der  Vena  ophthalmica  inferior  in  die  oberflächlichen  Gesichts- 
venen abfliessen  kann,  so  wurde  die  Vena  ophthalmica  inferior  auch  Vena  ophthal- 
mica facialis  benannt. 

B.  Die  hintere  Gesichtsvene,  Vena  facialis  posterior,  ent- 
spricht den  Verästlungen  der  Arteria  temporalis  und  maxillaris  interna, 
Sie  wird  über  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes  durch  den  Zusammen- 
fluss  der  Vena  temporalis  superficialis  und  media  gebildet,  zieht  in 
der  Substanz  der  Parotis  zum  Angulus  maxiUas  herab,  wo  sie  sich 
meist  in  zwei  Zweige  spaltet,  deren  einer  sich  mit  der  Vena  facialis 
anterior  verbindet,  während  der  andere  in  die  Vena  jufftdaris  externa 
übergeht.     Sie  nimmt  auf: 

a)  Die  Vena  temporalis  superficialis.  Diese  liegt  auf  der  Fascia  temporalis^ 
und  ist,  wie  die  Arteria  temporalis ^  in  zwei  Zweige  gespalten.  Der  vordere 
anastomosirt  mit  der  Stirn vene,  der  hintere  mit  der  Hinterhauptvene. 

b)  Die  Vena  temporalis  media  liegt  unter  der  Ftucia  temporalis  y  kommt 
aus  den  Venennetzen  der  Stime,  und  geht  oberhalb  des  Arcus  zt/gomaticus  nach 
rückwärts,  durchbohrt  endlich  die  Fascia  temporalis y  und  verbindet  sich  mit 
a)  zum  eigentlichen  Anfang  der  Vena  facialis  posterior.  —  Ich  habe  diese  Vene, 
welche  der  gleichnamigen  Arterie,  und  zugleich  der  Arteria  zygomatieo-orhüaUs 
entspricht,  nie  einfach,  sondern  immer  als  Plexus  gesehen,  welcher  mit  den  tiefen 
Temporalvenen,  und  durch  perforirende  Aeste  mit  den  subcutanen  Venengeflechten 
des  Antlitzes  in  Verbindung  steht 

c)  Die   Venae  auriculares  anteriores,  worunter  eine  profunda. 

d)  Die  VenoA  transversae  facieiy  welche  vor  und  hinter  dem  Masseter  mit 
den  Geflechten  der  inneren  Kiefervene  Verbindungen  haben. 

e)  Die    Venae  parotideae, 

f)  Die  Vena  maxillaris  interna.  Sie  ist  kurz,  meistens  doppelt,  und  ent- 
wickelt sich  aus  einem  reichen  Venengeflecht,  welches  die  Tiefe  der  Fossa  tem- 
poralis ausfüllt,  und  sich  zwischen  die  beiden  Flügelmuskeln  hineinschiebt.  Dieses 
Geflecht  —  Plexus  pterygoideus  —  vereinigt  alle,  den  Aesten  der  Arteria  maxil- 
laris interna  analogen  Venen,  und  steht  auf  die  oben  angegebene  Weise  mit  den 
Verzweigungen  der   Vena  facialis  anterior  in  Rapport. 

Da  nun,  wie  aus  dem  gegebenen  Schema  erhellt,  die  vordere  und  hintere 
Gesichtsvene  keine  Venen  aufnehmen,  welche  der  Arieria  occipitalis  und  auHcu- 
laris  posterior  entsprechen,  so  müssen  diese  teinen  besonderen  Venenstamm  bilden. 
Dieser  ist  die  im  folgenden  Paragraph  zu  schildernde  Vena  jugularis  externa.  An 
mehreren  gut  injicirten  Köpfen  finde  ich  von  der  Vena  facialis  posterior  einen 
Bamus  anastomoticuSy  unter  dem  Ohre  weg,  zu  den  Venennetzen  des  Hinterhauptes 
verlaufen  —  eine  Andeutung  zur  Elidirung  der  Vena  jut^ularis  externa.  Umgekehrt 
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wird  zuweilen  das  Stromgebiet  der  Vena  jugitlarii  externa  bedeutend  dadurch  ver- 
grössert,  dasfl ,  nebst  der  Vena  facialis  posterior,  auch  die  anterior  ganz  und  gar 
in  sie  übergeht. 


§.  420.  Oberflächliche  und  tiefe  Halsvenen. 

Die  oberflächlichen  Halsvenen  (Drosselvenen)  liegen 
zwar  unter  dem  Platysma  myoides^  sind  aber  dennoch  am  Lebenden 
schon  bei  massiger  Stauung  des  Blutes  in  ihnen  ^  durch  die  Haut 
abzusehen. 

a)  Die  äussere  Drosselvene,  Vena  jugularis  externa,  entsteht 
aus  oberflächlichen  Zweigen  der  Venae  occipitales  und  auricvlares 
posteriores,  und  erhält  durch  das  Emissarium  des  Warzenloches  auch 
Blut  aus  dem  Sinus  transversus.  In  der  Regel  hängt  sie  auch  mit 
der  hinteren  Gesichtsvene  zusammen.  Sie  steigt  senkrecht  über  den 
Kopfnicker  herab,  nimmt  einen  oder  zwei  Zweige  auf,  welche  den 
tiefen  Verästlungen  der  Arieria  occipitalis  und  auricularis  posterior 
entsprechen,  und  vom  Nacken  an  sie  heran  treten  (Jugularis  externa 
poste/inor),  und  geht  in  der  Fossa  supraclavicularis,  unter  dem  hinteren 
Rande  des  Sternocleido-niastoideus ,  in  die  Tiefe  zum  Stamme  der 
VeTia  jugtdaris  communis  oder  der  Vena  subclavia,  oder  entleeii;  sich 
in  den  Vereinigungswinkel  der  Vena  subclavia  und  Vena  jugularis 
communis. 

Rathke  zeigte,  dass  im  frühesten  Fötalleben  der  aus  dem  Sinus  transversus 
ableitende  Venenstamm  nicht  durch  das  Foramen  lacerum  der  Schädelbasis,  son- 
dern durch  eine  zwischen  dem  Susseren  Gehörgang  und  dem  Kiefergelenk  befind- 
liche Oeffnung  hervorkommt.  Dieser  ableitende  Venenstamm  kann  somit  nicht  die 
später  entstehende  Vena  jugularis  interna  sein,  sondern  ist  vielmehr  die  Vena 
jugularis  externa.  Bei  manchen  Säugern  (Kalb,  Hund)  bleibt  diese  Einrichtung 
durch  das  ganze  Leben,  und  selbst  beim  Menschen  erhält  sich  eine  Erinnerung 
an  diese  primitive  ableitende  Blutbahn,  in  dem  Emissarium,  welches  durch  das  in 
der  Note  zu  §.  94  angeführte  Foramen  jugulare  spurium  unter  der  Wurzel  des 
Jochfortsatzes,  aus  dem  Sinus  petroso-squamosus  hervortritt. 

b)  Die  vordere  Drosselvene,  Vena  jugularis  anterior.  Sie 
ist  ein  durch  den  Zusammenfluss  mehrerer  oberflächlicher  Venen 
der  Unterkinngegend  gebildeter  Stamm,  der  mit  der  Vena  jugularis 
interna  und  facialis  anterior  Verbindungen  eingeht,  und,  vom  Zungen- 
bein angefangen,  am  vorderen  Rande  des  Kopfnickers  zur  Fossa 
jugularis  herabsteigt,  wo  er  gewöhnlich  mit  dem  der  anderen  Seite 
durch  ein  Bogengeföss  (Arcus  venosus  jugvli)  anastomosirt,  hierauf 
in  horizontaler  Richtung  unter  dem  Ursprung  des  Kopfnickers  nach 
aussen  ablenkt,  und  sich  entweder  mit  der  Vena  jugtdaris  communis 
verbindet,  oder  auch  in  das  Ende  der  Vena  jugtdaris  externa 
einmündet 
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Sie  variirt  so  häufig,  dass  ihre  Beschreibung  eigentlich  in  einer  Aufzäh- 
lung von  vielen  Spielarten  besteht,  deren  untergeordnete  Wichtigkeit  sie  hier 
übergehen  lässt. 

c)  Die  mittlere  Drosselvene,  Vena  mediana  colli,  entspringt 
wie  die  Jngularis  anterior,  und  steigt  in  der  Medianlinie  zur  Fossa 
juffidaris  herab,  wo  sie  entweder  in  den  die  beiden  Venae  jugulares 
externae  anteriores  verbindenden  Arcus  venosus  jiigidi ,  oder,  und 
zwar  häufiger  in  eine  Jugularis  anterior,  selbst  in  die  communis^  ein- 
mündet. Sie  fehlt  oft,  und  erscheint,  wenn  sie  vorkommt,  um  so 
stärker,  je  schwächer  die  Vena  jugularis  anterior  gefunden  wird. 
Fehlt  letztere,  so  leistet  die  ungewöhnlich  starke  Mediana  colli  fiir 
diesen  Abgang  genügenden  Ersatz. 

Siehe  über  die  oberflächlichen  Halsvenen:  Luschkay  das  Foramen  jugtäare 
npuriuniy  etc.,  in  der  Zeitschrift  für  rat.  Med.  1859,  so  wie  dessen  Abhandlung: 
Die  Venen  des  menschl.  Halses,   in   den  Denkschriften  der  kais.  Akad.  SO.  Band. 

Als  tiefe  Halsvenen  bezeichnet  man  alle  unter  dem  hoch- 
liegenden Blatte  der  Fascia  colli  gelegenen  Blutadern.  Da  die  Vena 
pharyngeay  lingualis  und  thyreoidea  superior  bereits  erwähnt  wurden, 
so  erübrigen  nur  noch  die  Vena  vertebralis  und  Vena  thyreoidea 
inferior. 

1.  Die  Wirbelvene,  Vena  vertebralis y  lieg^  mit  der  Arferia 
vertebralis  im  Kanal  der  Querfortsätze  der  Halswirbel,  und  sammelt 
das  Blut  aus  dem  Wirbelkanal,  und  den  tiefen  Nackenvenen.  Sie 
ergiesst  sich  in  die   Vena  anonymay  oder  in  die  subclavia. 

Die  Wirbelvene  verhält  sich  zu  den  Venen  der  Wirbelsäule  auf  gleiclie 
Art,  wie  die  Venae  intercastale* ,  lumbale*  j  und  sacrcdea  laterale»,  £s  finden  sieh 
nämlich  in  der  ganxen  Länge  der  Wirbelsäule  reiche  Venennetze  —  Pterms  spi- 
nales —  welche  als  äussere  auf  den  Wirbelbogen  aufliegen,  und  als  innere 
im  Wirbelkanal y  zwischen  den  Knochen  und  der  harten  Hirnhaut,  eingeschaltet 
sind.  Die  inneren  zerfallen  wieder  in  vordere  und  hintere,  welche  durch  Ver- 
bindungsgeflechte zusammenhängen,  so  dass  um  den  Sack  der  harten  Hnnhant 
herum  oben  so  viele  ringförmige  Venenanastomosen  (Circelli  c^nati  .  mIs  Wirbel 
vorkommen.  Der  in  §.  417  erwähnte  Sinus  oceipUcdis  ist,  dieser  Darstellung  ixrfblge, 
die  erste,  oberste  ringförmige  Anastomose  der  vorderen  und  hinteren  P!ejnkf  ppinaUs 
•n/errii.  Die  Plexus  spinales  inlertti  nehmen  die  starken,  aber  dünnhauti^n  Venen 
der  Wirbelkörper,  des  Rückenmarkes,  und  seiner  Häute  auf.  hängen  durch  die 
Foramina  inierrertebralia  mit  den  äusseren  Wirbelvenen  zusammen,  und  eciler-nen 
sich,  am  Habe  in  ilie  Vena  vertebralis^  an  der  Brust  in  die  hinteren  Aeste  der 
Intercivstalvenen.  an  den  Lenden  in  die  Venae  lumbales,  in  der  kleinen  Becken* 
höhle  in  die   Venae  saerales  laterales. 

G.  Brtschef^  essai  sur  les  veines  du  rachis.  Paris,  1819.  4. 

2.  Die  untere  Sehilddrüsenvene,  Vena  thyreoidea  iirV-nT-^p. 
Sie  entspringt  aus  dem  Isthmus  und  den  Seitenlappen  der  Schild- 
drüse,  nimmt  auch  aus  dem  Phanmx  und  Larynx  Zweige  aof.  und 
ansistomosirt,  wahrend  sie  vor  der  Luftröhre  zur  oberen  Brosttpermr 
henubsteigt,    durch    mehrere   Zweige    mit    demselben,    nahe  as    sie 
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herantretenden  Gefösse  der  anderen  Seite,  so  dass  eine  Art  Geflecht 
zu  Stande  kommt  (Plexus  thyreoideus  imua)^  welches  sich  schliesslich 
durch  einen  einfachen  Stamm  (Vena  thyreoidea  impar)  in  die  Vena 
anonyma  sinistra  entleert. 

Der  Verlauf  der  Vena  thyreoidea  inferior  entspricht,  dem  eben  G^esag^n 
zufolge,  nicht  dem  Verlaufe  der  Ärteria  thyreoidea  inferior,  wohl  aber  der  Arteria 
thyreoidea  ima  Neubaueri,  §.  394,  b. 


§.  421.  Yenen  der  oberen  Extremität. 

In  der  Schlüsselbeinvene,  Vena  subclavia^  ist  der  Haupt- 
stamm für  die  Venen  des  Arms  und  der  Schulter  gegeben.  Sie 
liegt  vor  dem  Scalenus  anticusy  und  hinter  dem  Ursprung  des  Kopf- 
nickers. Sie  kreuzt  die  erste  Rippe.  Als  unmittelbare  Fortsetzung 
der  Vena  axillaris  hat  sie  keinen  festgestellten  Anfang;  weshalb  das 
obere  Stück  der  Achselvene  häufig  noch  als  Vena  subclavia  benannt 
wird.     Sie  nimmt  folgende  klappenreiche  Zweige  auf: 

A.  Die  tiefliegenden  Venen  des  Arms,  Venae  profundae 
brachii.  Sie  halten  sich  genau  an  den  Verlauf  der  Arteria  brachialis 
und  ihrer  Zweige,  sind  jedoch  für  letztere  nicht  einfach,  sondei*n 
doppelt. 

Sie  beginnen  in  der  Hand  als  Venae  digitale»  volare»,  welche  in  einen 
hoch-  und  tiefliegenden  Arcu»  veno9u»  übergehen.  Aus  diesem  entwickeln  sich  die 
doppelten  Venae  radiale»  und  ulnare».  Die  Venae  ulnare»  nehmen  die  doppelten 
Venae  intero»»eae  auf.  In  der  Ellbogenbeuge  fliessen  die  Venae  radiale»  und 
ulnare»  zu  den  beiden  Veni»  hrachialihu»  (einer  externa  und  interna)  zusanmien, 
welche  die  Arteria  hrachiali»  zwischen  sich  fassen.  Die  Vena  braehiali»  interna  ist 
stärker,  als  die  externa,  und  nimmt  oberhalb  der  Mitte  des  Oberarms  die  Vena 
ba»ilica  auf.  Die  Aeste,  welche  sich  in  beide  Venae  brachiale»  entleeren,  folgen  in 
derselben  Ordnung,    wie  die  Zweige,    welche   die  Arieria  braehiali»  abgab. 

Etwa  in  der  Mitte  des  Oberarms  vereinigen  sich  die  beiden  Venae 
brachiales,  welche  in  ihrem  ganzen  Laufe  durch  Queräste  in  Ver- 
bindung standen,  zur  einfachen  Vena  axillaris,  welche  am  inneren 
und  vorderen  Umfange  der  Arteria  axillaris  aufsteigt,  und  unter 
dem  Schlüsselbein  (nachdem  sie  die  Vena  cephalica  aufgenommen) 
in  die  Vena  subclavia  übergeht. 

Selten  wird  auch  die  Vena  axiUarl»  und  subclavia  doppelt  gefunden.  Ich 
sah  in  einem  solchen  Falle,  von  den  beiden  Veni»  »uhclaoii»  eine  vor,  die  andere 
hinter  dem  Scalenu»  aniicu»  zur  oberen  Brustapertur  gelangen. 

B.  Die  hochliegenden  oder  Hautvenen  des  Arms,  Venae 
subcutaneae  brachii,  sind  chirurgisch  wichtiger  als  die  tiefen,  unter- 
liegen aber  weit  mehr  Spielarten  in  ihrem  Verlaufe,  als  letztere. 
Sie  liegen  zwischen  Haut  und  Fascia,   im  Panniculus  adiposus,  der 
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sie  bei  fettleibigen  Personen  (wo  die  Hautvenen  sehr  dünn  zu  sein 
pflegen)  einhüllt,  und  nur,  wo  er  schwach  ist,  wie  am  Handrücken^ 
sie  durch  die  Haut  durchscheinen  lässt.  Sie  anastomosiren  schon  in 
ihren  gröberen  Ramificationen  häufig  mit  einander,  und  höchst 
constant  auch  mit  den  tiefliegenden  Armvenen.  Sie  beginnen  aus 
einem  Venennetze  des  Handrückens,  Rete  venosum  manus  dorscdey  in 
welches  sich  die  geflechtartigen  Venae  digitorum  dorsales  entleeren. 
Man  unterscheidet  folgende  Hautvenen  des  Arms. 

a)  Vena  cephalica,  Sie  sammelt  ihre  Wurzeln  vorzugsweise 
aus  der  Gegend  des  Daumenrückens,  krümmt  sich  um  den  Radialrand 
des  Vorderarms  zu  dessen  innerer  Seite,  steigt  über  den  Ellbogen 
in  den  Stdctis  hicipitalis  extemus  hinauf,  um  zwischen  Pectoralis 
major  und  Deltoides,  in  die  Fossa  infraclamcularis  zu  gelangen,  wo 
sie  sich  in  die  Tiefe  senkt,  um  in  die  Vena  axillaris  einzumünden. 

Nicht  ganz  selten  trifft  es  sich,  dass  sie  über  das  Schlüsselbein  zur  Faua 
mpraclavicularU  aufsteigt,  wo  sie  sich  in  die  Vena  jugtdaria  c<ymmunu  oder  tub- 
clama  entleert 

b)  Vena  basilica.  Sie  folgt  der  Ulnarseite  des  Vorderarms. 
Gewöhnlich  finden  wir  sie  doppelt,  —  eine  an  der  Aussenseite,  die 
andere  an  der  Innenseite  des  Vorderarms.  Erstere  führt  in  specie 
den  noch  nicht  erklärten  Namen  Vena  salvatdla.  Mehr  weniger  tief 
unter  dem  Ellbogenbug  verbinden  «ich  beide  zu  einem  einfachen 
Stamm,  welcher  im  Sulcus  bidpitaiis  internus  aufsteigt,  und  beiläufig 
in  der  Mitte  des  Oberarms  die  Fascia  brachii  durchbohrt,  um  sich 
in  die  tiefliegende  Vena  hrachialis  interna  zu  ergiessen. 

c)  Vena  mediana.  Sie  erscheint  unter  doppelter  Form:  1.  als 
Verbindungsast  der  Cephalica  und  Basilica  im  Ellbogenbug,  welcher 
schräge  über  den  Lacertus  fihrosus  der  Bicepssehne  hinübergeht, 
oder  2.  als  lange  mediane  Hautvene  der  inneren  Vorderarmseite, 
welche  sich  etwas  unter  der  Plica  cuhiti  in  zwei  Zweige  theilt,  deren 
einer  als  Vena  mediana  cephalica,  in  die  Vena  cephcdicay  der  andere 
als  Vena  mediana  basilica  in  die  Vena  basilica  mündet.  Die  erste 
Form  tritt  in  jenen  Fällen  auf,  wo  die  Vena  cephalica  nahe  an  der 
Medianlinie  der  inneren  Vorderarmseite  verläuft. 

Die  Vena  mediana  ha*Hica  übertrifft  an  Kaliber  die  Vena  mediana  cepha- 
lica ^  und  wird  deshalb  vorzugsweise  für  die  Aderlässe  gewtthlt,  obwohl  ihre 
Kreuzung  mit  den  beiden  Zweigen  des  Nervus  ctUanetu  brachii  mediu*^  ihre  Er- 
öffnung mit  der  Lanzette  oder  dem  Schnäpper  gefährlicher  macht,  als  jene  der 
Vena  mediana  cephalica.  Da  jedoch  diese  Nerven  häufiger  unter  als  über  der 
Vena  mediana  hcuüica  weglaufen,  so  lässt  sich  ihre  Verletzung  bei  einer  kunst- 
gerecht gemachten  Venaesection,  wo  nur  die  obere  Wand  der  Vene  eröffiMt  wird, 
wohl  vermeiden. 

Die  Vena  mediana,  mag  sie  in  der  ersten  oder  sweiten  Form 
auftreten,  steht  regelmässig  in  der  Plica  cubiH  mit  einer  tiefen  Vena 
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radialis  oder  hrachialis  durch  einen  starken  Ramus  ancLstomoticus  in 
Communication.  Er  ist  es,  durch  welchen,  wenn  die  tiefliegenden 
Venen  bei  Muskelbewegung  gedrückt  werden,  ihr  Blut  in  die  hoch- 
liegenden Venen  des  Armes  abgeleitet  wird.  Deshalb  lässt  sich  der 
schwach  gewordene  Strom  des  Blutes  bei  einem  Aderlasse,  durch 
Fingerbewegung  wieder  anfachen. 

Speciell    über    die  Venen    der   oberen  Eztremitftt   bandelt  das  Pracbtwerk 
Barkow's  mit  Tafeln  und  Holzschnitten,  Breslau,  1868. 


§.  422.  Tenen  des  Brustkastens. 

Nebst  den  sich  in  die  Venae  anonymae  entleerenden  Venae 
mammariae  intemae,  thymicae,  pericardiacae,  und  intercostales  supremae, 
existirt  für  die  Venen  der  Thoraxwände  ein  eigenes  Sammelsystem, 
die  unpaare  Blutader,  Vena  azygos.  Sie  wird  in  der  Bauchhöhle 
auf  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule,  aus  Wurzeln  construirt, 
welche  aus  den  Venis  lumbalibus  stammen.  Zwischen  dem  inneren 
und  mittleren  Zwerchfellschenkel  gelangt  sie  in  die  Brusthöhle,  liegt 
im  hinteren  Mediastinum  an  der  rechten  Seite  des  Ductus  thoradcus^ 
steigt  bis  zum  dritten  Brustwirbel  empor,  und  krümmt  sich  von 
hier  an  über  den  rechten  Bronchus  nach  vom,  um  in  die  hintere 
Wand  der  Vena  cava  descendens  einzumünden.  Sie  nimmt  das  Blut 
auf,  welches  der  Luftröhre,  Speiseröhre,  und  den  Brustwänden 
durch  die  Aeste  der  Aorta  thoracica  descendens  zugefiihrt  wurde. 
Auf  der  linken  Seite  entspricht  ihr  die  halbunpaare  Vene,  Vena 
hemiazygos,  welche  wie  die  Azygos  entsteht  und  verläuft,  aber  nur 
bis  zum  siebenten  oder  achten  Brustwirbel  aufsteigt,  dann  aber 
hinter  der  Aorta  nach  rechts  geht,  um  sich  mit  der  Azygos  zu  ver- 
binden. Da,  dieses  frühen  Ablenkens  wegen,  die  oberen  Venae 
intercostales  sinistrae  sich  nicht  in  die  Hemiazygos  entleeren  können,  so 
vereinigen  sie  sich  gewöhnlich  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stanmi 
(Vena  hemiazygos  superior),  welcher  vor  den  Köpfen  der  linken 
oberen  Rippen  herabsteigt,  um  sich  in  die  eigentliche  Hemiazygos, 
vor  ihrem  Uebertritte  nach  rechts,  einzumünden,  gewöhnlich  aber 
auch  nach  oben  mit  der  Vena  cmonyma  simstra  zusammenhängt. 
Durch  die  Rückenäste  der  Venae  intercostales  und  lumbales  verkehrt 
das  System  der  Azygos  frei  mit  den  venösen  Geflechten  des  Rückgrats. 
—  Die  linke  Vena  ren.  giebt  oft  eine  Wurzel  filr  die  Hemiazygos  ab. 

Zuweilen  lenkt  die  Hemiazygot  nicht  nach  rechts  ab,    sondern  bleibt  auf 

ihrer  Seite,    nnd  steigt  bis  zur  linken   Vena  anonyma  auf,   in  welche  sie  sich  er- 

giesst.    Sie  verdient  in  diesem  Falle  ihren  Namen  (halbunpaare  Vene)  nicht,  und 

könnte   fÜgllch  Azygos  tinistra  benannt  werden.    —   Abnormitäten  im  Ursprünge 

und  Verlaufe  der  Vena  aatygos  und  hemiazygos  sind  etwas  sehr  Gewöhnliches.  Man 

hat  sie  sua  der  Vena  iliaea  eommumU  odbr  ihren  Aasten  entspringen,   und  alle 
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Lendenvenen  sammeln  gesehen,  so  dass  ihr  also  das  ganze  (Gebiet  der  Rampfvenen 
des  Bauches  zufällt.  Da  Wirbelsäule  und  Bumpf wände  im  Embryo  früher  gebildet 
werden,  als  die  Brust-  und  Bauchorgane,  muss  auch  das  System  der  Azygos  und 
Hemiazi/gos  der  Entstehung  der  oberen  und  unteren  Hohlvene  vorangehen.  Sehr 
selten  steigt  der  Stamm  der  Äzygoa  bis  ziu*  ersten  Rippe  empor,  und  krümmt  sich 
über  die  Spitze  des  rechten  Lungenflügels  (welche  tiefgefnrcht  erscheint)  zum 
Stamme  der  Cava  jnqferior.  Sömni erring  sah  die  Vena  a:u/go*t  sich  in  die  Cava 
inferior  innerhalb  des  Herzbeutels  entleeren.  —  Die  Verbindung  der  Azygos  mit 
den  Aesten  der  Cava  inferior  macht  es  möglich,  dass  bei  Compression  oder  Obli- 
teration  des  Stammes  der  unteren  Hohlvene,  das  Blut  desselben  mittelst  der 
Azygos  in  die  obere  Hohlvene  geschafft  werden  kann.  Ja  es  kann  das  System  der 
Äzygoa  selbst  für  den  angeborenen  Mangel  der  Cava  inferior  als  Ersatz  einstehen. 
Variet&ten  findet  man  bei  E.  H.  Weher^  Meckel,  Theile^  und  C,  O.  Starke  comment. 
anat.  physiol.  de  venae  azygos  natura  ,  vi  et  munere.  Lips.,  1835.  —  Ueber  die 
Klappen  und  Yariet&ten  der  Azygos  handelt  Orttber,  im  Arch.  für  Anat.  1866. 


§.  423^  Untere  Hohlvene. 

Die  untere  Hohlvene,  Vena  cava  inferior,  wird  hinter  und 
etwas  unter  der  Theilungsstelle  der  Aorta  abdominalis,  auf  der  rechten 
Seite  des  fünften  Lendenwirbels  durch  den  Zusammenfluss  der 
rechtön  und  linken  Hüftvene  (Vena  iliaca  communis)  gebildet. 
Von  hier  steigt  sie  auf  der  rechten  Seite  der  Lendenwirbelsäule 
zum  hinteren  stumpfen  Leberrande  empor,  lagert  sich  in  dessen 
Svicus  pn'O  Vena  cava,  und  dringt  durch  das  Foramen  pro  vena  catki 
des  Zwerchfells  in  den  Herzbeutel,  wo  sie  sich  in  die  hintere  Wand 
der  rechten  Herzvorkammer  einsenkt.  Sie  ist  wie  die  beiden  Vena^ 
iliacae  communes  klappenlos. 

Jede  Vena  iliaca  communis  entsteht  durch  den  Zusammenfluss 
einer  Vena  cruralis  und  hypogastrica. 

Da  die  Theilungsstelle  der  Aorta  abdominalis,  der  Bildungsstelle  der  Vena 
Cava  inferior  nicht  genau  entspricht,  sondern  letztere  etwas  tiefer  fSllt,  und  zu- 
gleich etwas  auf  die  rechte  Seite  der  Wirbelsäule  rückt,  so  wird  sich  die  Gabel 
der  Arleriae  iliacae  comviunea  zu  jener  der  Venae  iliacae  communes  verhalten,  wie 
ein  umgekehrtos  und  zugleich  stark  verschobenes  W.  Die  linke  Vena  iliaca  com- 
munis wird  begreiflicher  Weise  länger  als  die  rechte  sein  müssen,  da  sie  über  die 
Mittellinie  des  fünften  Lendenwirbels  weg,  nach  rechts  zu  ziehen  hat.  Sie  wird 
deshalb  die  doppelte  Vena  sacralis  media,  welche  in  der  Medianlinie  der  vorderen 
Kreuzbeinfläche  heraufsteigt,  aufnehmen. 

Im  Laufe  durch  die  Bauchhöhle  sammelt  die  Cava  inferior 
folgende  Aeste  auf: 

a)  Die  Lendenvenen,  Venae  lumbales,  folgen  dem  Vorbilde 
der  Lendenarterien.  Sie  hängen  unter  einander  durch  auf-  und 
absteigende  Anastomosen  zusammen.  Dieses  giebt  den  sogenannten 
Plexus  venosus  lumbalis.  Die  oberen  (oder  alle)  setzen  sehr  oft 
durch  kurze  Ableger   einen   hinter  dem  Psoas  major  geradlinig  auf- 
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steigenden  Stamm  zusammen ,  welcher  als  Vena  lumbalis  ascendetis 
von  den  übrigen  Lendenvenen  unterschieden  wird,  und  nach  oben 
unmittelbar  in  die  Azygos  oder  Hemiazygos  fortläuft. 

b)  Die  inneren  Samenvenen,  Venae  spermaticae  internae, 
entwickeln  sich  aus  dem  ansehnlichen  Venengeflecht  im  Samen- 
strang (Ple^xits  pampmiformisjj  welches  sich  vom  Hoden  bis  in  den 
Leistenkanal  erstreckt^  dort  sich  allmälig  zu  vier,  dann  zu  zwei, 
und  zuletzt  zu  einem  einfachen  Blutgefäss  reducirt,  welches  nun 
rochterseits  in  den  Stamm  der  Cara  inferior j  linkeraeits  aber  sehr 
oft  in  die  Vma  renalis  sinistra  eintritt.  Sind  auf  beiden  Seiten 
zwei  Venae  spennuticae  internae  vorhanden,  so  entleert  sich  die  eine 
j^ewöhnlich  in  die   Vena  renalis,  die  andere  in  die  Cava  inferior. 

Nach  H.  Brinton  findet  sich  nnr  an  der  £inmiindungs8telle  der  rechten 
Vena  »permafira  in  die  Cava  inferior  eine  Klappe.  Stannng  des  Blutes  in  der 
Cava  inferior  wird  somit  nur  auf  den  Blutlauf  in  der  linken  Vena  apermatica 
hemmend  einwirken.  Hieraus  erklärt  sich  einfach  und  ungezwungen  die  Häufigkeit 
der  Varicocele  (krankhafte  Ausdehnung  der  Venen  des  Samenstranges)  auf  der 
linken  Seite  tAmiT.  Journal  of  the  Med.  Sciences,  l«ö6,  Juli).  —  Dar  Ptexns  pani- 
pinijhrmiji  des  Eierstockes  erscheint  nicht  so  entwickelt,  wie  j»3ner  des  Hodens, 
und  deshalb  steht  auch  die  Vena  »permalica  des  Weibes  hinter  jener  des  Mannes 
an  Stk'rke  zurück.     Sie  ist  klnppenlos. 

c)  Die  Niorenveuen,  Venae  renales  s,  emxdgenteSy  entstehen 
im  lUlus  renalis,  aus  dem  Zusammeufluss  von  mehreren  Parenchym- 
vcnen  der  Niere.  Die  rechte  steigt  etwas  schräge  auf,  um  an  den 
Stamm  der  Cava  zu  kommen;  die  linke  geht  in  der  Hegel  quer 
über  die  Aorta  (unter  der  Arteria  me^enterica  auperior)  herüber,  und 
mündet  höher  als  die  rechte  in  die  Cava  ein. 

Durch  Vervielfältigung  können  die  Nierenvenen  bin  anf  6  anvraohieii.    Iit 
die  linke  Nierenvene  doppelt,  so  geht  häufig  die  eine  vor,  die  ändert  hinter  dir 
Aorta  vorbei  n.'ich  rechts.     Selbst  die  einfache  Nierenvene  der  linksn  Balte  w 
ziemlich  oft  hinter  der  Aorta  verlaufend  gesehen.    Die  hXnfigen 
linken  Niere  sollen  hierin  begründet  sein  (Ch.  Bell). 

d)  Die  Nebennierenvenen,  Venae  euprarenalM. 

Sie  sind  im  VerhSltniss  znr  Grösse  der  Nebenniere  lehr  enMal 
linke  geht  in  der  Regel  zur  linken  Nierenvene. 

e)  Die  Lebervenen,    Venae  hepoHciUj  enÜeeran 

Cava  inferior,  während  diese  am  hinteren  Rande  der  Le. 

Fossa  pro  vena  cava,  zum  Zwerchfell  aufsteigt. 

Oeffnet  man  die  Cava  an  dieser  Stelle,   so  kann  man  t—B 
mehrere  kleinere  Insertionslumina  der  Lebervenen  itthlen.  Sehr  mBl 
zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  vereinigten  Lebervenen  in  dal  j 
desrfrum. 

f)  Die  Zwerchfellvenen,  Venae  duxphragmaiiea^ 

Ans  dieser  Folge  von  Aesten   (a — f)   ergiebt  lieli,   daM 
vene   alles  Blut,    welches  durch  die  paarigen  nnd  nnpaarigen 
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aorta  den  Wftnden  and  den  Eingeweiden  der  Banchhölde  sagesohickt  wurde, 
zum  Herzen  zurückföhri  Nor  findet  der  Umstand  statt,  dasa  die  den  nnpaaren 
Aesten:  Arteria  coeliaca,  meserUerica  superior  et  inferior  entsprechenden  Venen, 
nicht  direct  zur  Hohlvene  treten,  sondern  sich  zum  Pfortaderstamme  (§.  426) 
vereinigen,  welcher  sich  in  der  Leber  nach  Art  einer  Arterie  ramificirt,  und  ein 
CapUlargeflisssjstem  bildet,  aus  welchem  sich  die  ersten  Anflüige  der  Lebervenen 
hervorbilden.  Die  Lebervenen  bringen  somit  nicht  blos  Leberblut,  sondern  auch 
Magen-,  Milz-  und  Darmblut  zur  Cava  inferior. 

Im  Embryo  nimmt  die  untere  Hohlvene  noch  die  Nabelvene 
auf,  welche  aus  dem  Mutterkuchen  arterielles  Blut  zum  Embryo 
führt,  im  unteren  Rande  des  Aufhängebandes  der  Leber  zur  Fossa 
longitudinalis  sinistra  gelangt^  imd  sich  in  zwei  Zweige  theilt,  deren 
einer  sich  mit  dem  linken  Aste  der  Pfortader  verbindet,  während 
der  andere  als  Ductus  venosus  Arantii  zur  Lebervene  oder  unmittel- 
bar zur  Cava  ascendens  tritt. 

Nach  Burow  {Müller' 9  Archiv,  1838)  nimmt  die  Nabel vene,  dicht  vor 
ihrem  Eintritte  in  die  Leber  eine  feine  Vene  auf,  welche  mit  symmetrischen 
Wurzeln  aus  den  beiderseitigen  Venae  epigattricae  inf  hervorgeht,  und  überdies 
noch  einen,  aus  den  Plexus  venofus  der  Harnblase  entspringenden ,  und  Ifings  des 
Urachus  aufsteigenden  Ast  empfängt  (die  Burow' sehe  Vene  war  aber  schon 
Hall  er  bekannt).  —  Die  Anomalien  der  unteren  Hohl  vene  betreffen  mehr  ihre 
Aeste  als  ihren  Stamm.  Die  von  Stark,  Otto,  Gurlt,  und  mir  beschriebenen 
Fälle,  constatiren  das  mögliche  Fehlen  der  Cava  inferior^  wo  nur  der  Stamm  der 
Lebervene  durch  das  Zwerchfell  zum  Herzen  ging,  alle  übrigen  sonst  zur  Cava 
inferior  tretenden  Venen  aber,  von  dem  ungemein  entwickelten  System  der  Azygos 
aufgenommen  wurden.  —  Versetzung  der  Cava  inferior  auf  die  linke  Seite  der 
Wirbelsäule  (ohne  gleichzeitige  Versetzung  der  Eingeweide)  beobachtete  Harriso  n 
(Surg.  Anat.  of  the  Arteries.  Vol.  2.  pag.  22),  —  Die  Venae  iUacae  communes 
können  sich  auch  erst  höher  oben,  als  am  fünften  Lendenwirbel,  zur  Cava  inferior 
vereinigen  (Pohl).  Ich  habe  sie  beide  parallel  aufsteigen,  und  jede  derselben  eine 
Nierenvene  aufoehmen  gesehen.  Einmündung  der  Cava  inferior  in  den  linken 
Vorhof  (King,  Lemaire)  bedingt  Cyanose.  —  Ueber  den  Bau  des  im  Herzbeutel 
eingeschlossenen  oberen  Endstücks  der  Cava  inferior,  handelt  Luschka,  im  Arch. 
für  Anat.  und  Phys.  1860. 


§.  424.  Venen  des  Beckens. 

Als  gemeinschaftliches  Sammelgefass  der  Venen  des  Beckens 
und  der  unteren  Extremität  dient  die  Hüft  vene,  Vena  iliaca  com- 
munis, Sie  wird  vor  der  Symphysis  sacro-iliaca  durch  die  Vena 
hypogastrica  s,  iliaca  interna,  und  durch  die  Vena  cruralis  s,  iliaca 
externa  zusammengesetzt. 

Die  Vena  hypogastrica  kommt  aus  der  kleinen  Beckenhöhle 
herauf,  wo  sie  durch  den  Zusammenfluss  der  doppelten,  den  Aesten 
der  Arteria  hypogastrica  analogen,  grösstentheils  klappenlosen  Venen 
gebildet  wird.  Die  doppelten  Venae  glutaea^e  superiores  et  inferiores, 
ileolumbales  und  obturaioriae ,   begleiten  die  gleichnamigen  Arterien. 
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Die  Venae  sacrales  latercdes  bilden  mit  den  mittleren  Kreuzbeinvenen 
den  Plexus  sacralis  anterior,  welcher  sich  vorzugsweise  in  die  Vena 
iliaca  communis  sinistra,  theilweise  aber  auch  in  die  Vena  hypoga- 
strica  entleert^  oder  auch  in  die  Vena  lumbalis  (zscendens  übergeht. 

Die  äusserst  zahlreichen  Venen  des  Mastdarms^  der  Harnblase 
und  der  Geschlechtstheile ,  bilden  reiche  Qeflechte^  welche  durch 
zahlreiche  Anastomosen  unter  einander  in  Verbindung  stehen.  Diese 
Geflechte  sind: 

a)  Der  Plexu>s  haemorrhoidalis,  Mastdarmgeflecht.  Er  hängt 
durch  die  Vena  haemorrhoidalis  interna  mit  dem  Pfortadersystem 
zusammen. 

b)  Der  Plexus  vesiccdts,  Harnblasengeflecht;  imigiebt  den 
Grund  der  Harnblase,  und  steht  mit  dem  Plexus  haemorrhoidalis 
und  pudendalis  in  Verbindung. 

c)  Der  Plexus  pudendalis,  Schamgeflecht;  umgiebt  bei 
Männern  die  Prostata ;  empfängt  sein  Blut  aus  dieser ;  so  wie  aus 
den  Samenbläschen ;  und  nimmt  die  Venae  profundae  penis,  welche 
aus  den  Venengeflechten  der  Schwellkörper  abstammen^  und  die 
grosse  Vena  dorsalis  penis  auf.  Letztere  entsteht  hinter  der  Corona 
glandis  aus  zwei  die  Eichelbasis  umgreifenden  Venen,  zieht  zwischen 
den  beiden  Arterias  penis  dorsales  gegen  die  Wurzel  der  Ruthe, 
durchbohrt  das  Ligamentum  trianguläre  urethrae,  und  theilt  sich  in 
zwei  Zweige,  welche  oberhalb  der  Seitenlappen  der  Prostata  in  den 
Plexus  pudendalis  übergehen. 

Beim  Weibe  wird  der  Plextis  pudendalis  minder  mächtig,  und 
heisst:  Plexus  utero-vaginalis.  Er  umstrickt  die  Wände  der  Vagina, 
und  dehnt  sich  an  den  Seiten  der  Gebärmutter^  längs  der  Anheftung 
des  breiten  Mutterbandes,  bis  zum  Fundus  uteri  aus.  Er  anastomosirt 
mit  allen  übrigen  Venengeflechten  der  Beckenhöhle,  und  entleert 
sich  durch  die  kurzen,  aber  stai*ken  Venae  uterinae,  in  die  Vena 
hypogastrica. 

Eine  eingehende  Untersuchung  über  die  venösen  Plexus  im  männlichen 
Becken,  verdanken  wir  Lenhoss^k.  (Das  venöse  Convolut  der  Beckenhöhle, 
Wien,  1871.)  Im  Inneren  der  den  Plextis  pudendalis  zusammensetzenden  Venen, 
findet  sich  dieselbe  Balkenbildung,  wie  sie  in  den  Schwellkörpem  des  Gliedes 
vorkommt     Die  Balken  bestehen  überwiegend  ans  org^anischen  Muskelfasern. 


§.  425.  Venen  der  unteren  Extremität. 

Sie  bilden  den  Hauptstamm  der  Vena  cruralis  s,  iliaca  externa, 
welcher,  so  wie  die  Schenkelarterie,  in  ein  Bauch-,  Schenkel-  und 
Eniekehlenstück  eingetheilt  wird.  Vom  Poup arischen  Bande  ab- 
wärts^ sind  Stamm  und  Aeste  der  Schenkelvene  mit  Klappen  versehen. 
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Da  die  Bildongsstelle  der  Vena  cava  inferior  von  der  Theilnngsstelle  der 
Aorta  nach  rechts  abweicht,  beide  Venae  iliacae  extemae  aber  unter  dem  Pouparf* 
sehen  Bande  an  der  inneren  Seite  ihrer  Arterien  liegen,  so  moss  die  rechte  Vena 
üiaea  externa  hinter  der  Arteria  iliaca  externa  vorbeilaafen,  während  die  linke 
immer  an  der  inneren  Seite  ihrer  Arterie  bleibt. 

Die  Schenkelvene  bleibt  in  der  Regel  bis  unter  die  Kniekehle, 
wo  sie  durch  die  tiefliegenden  Venen  des  Unterschenkels  zusammen- 
gesetzt wird,  einfach,  und  folgt  in  der  Fossa  ileo-rpectinea  dem  Stamme 
der  Arteria  cruralis,  an  dessen  innerer  Seite  sie  liegt.  Es  kommen 
jedoch  ganz  constant,  neben  dem  Stamme  der  Schenkelvene,  wie 
auch  der  Vena  poplitea,  noch  2 — 3  kleine  Col lateral venen  vor,  welche 
sich  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlauf  in  diesen  Stamm  ein- 
senken, wie  Friedlowsky  in  der  Wiener  med.  Zeitung,  12  imd  16 
gezeigt  hat.  Wir  haben  eine  dieser  Venen  so  stark  angetroffen,  dass 
man  eine  doppelte  Schenkelvene  vor  sich  zu  haben  glaubte.  — 
Oberhalb  des  Durchganges  durch  die  Sehne  des  Add^ictor  magnus 
lagert  sich  die  Schenkelvene  hinter  die  Arteria  cruralis^  und  bleibt 
auch  während  ihres  Verlaufes  durch  die  Kniekehle  (bei  der  Ansicht  von 
hinten  her)  hinter  ihr.  Die  Aeste,  welche  die  Schenkelvenc  aufnimmt, 
sind  mit  den  Aesten  der  Arteria   curalis  gleichläufig  und  synonym. 

üeber  Varietäten  der  Schenkel vene  handelt  W.  Grnber  in  den  M^langes 
biol.  der  Akad.  zu  St  Petersburg.  Tome  VUI.  —  Wichtige  Beiträge  zur  Anatomie 
der  Venen  der  unteren  Extremität,  besonders  was  deren  Klappen  und  Anastomosen 
anbelanget,  enthält  Braune's  Werk:  Die  Oberschenkelvenen  des  Menschen.  Leipz. 
1871,  mit  6  Tafehi. 

Uebereinstimmend  mit  der  oberen  Extremität  zerfallen  die 
Venen  der  unteren  in  hoch-  und  tiefliegende.  Die  tiefliegenden 
begleiten  die  Arterien,  und  sind  für  den  Unterschenkel  doppelt: 
zwei  Venae  tibiales  posticae,  zwei  anticae,  zwei  peronea^.  Die  hoch- 
liegenden oder  Hautvenen  der  unteren  Extremität  beginnen  aus 
einem,  auf  dem  Fussrücken  subcutan  gelegenen  Venennetz,  Rete 
pedis  dorsale,  welches  die  Zehen  venen  aufnimmt,  und  zwei  starke 
Hautvenen  —  die  grosse  und  kleine  Rosenvene  —  aus  sich 
hervorgehen  lässt. 

a)  Die  grosse  Rosenvene,  Vena  saphena  magna  s.  interna, 
geht  vom  inneren  Rande  des  Rete  dorsale  ab,  sammelt  vorzugsweise 
die  Blutadern  der  grossen  Zehe,  des  inneren  Fussrandes,  und  der 
Sohlenhaut,  geht  vor  dem  inneren  Knöchel  zum  Unterschenkel,  imd 
über  den  Condylus  femoris  internus  zum  Oberschenkel,  wo  sie  durch 
die  Fovea  ovalis  zur  Schenkelvene  tritt.  Sie  nimmt  in  ihrem  ganzen 
Laufe  Hautvenen  von  der  inneren  und  zum  Theil  hinteren  Fläche 
der  unteren  Extremität  auf,  und  erhält,  vor  ihrem  Eintritte  in  die 
Fovea  ovalis ,  noch  die  Venae  pudendae  extemae,  epiga^fricae  snper- 
ßciales  und  inguiiudes. 
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Zaweilen  nimmt  sie  die  Vena  aaphma  minor  auf,  —  oder  sie  theilt  sich, 
lim  sich  wieder  zn  einem  einfachen  Stamm  zn  sammeln,  —  oder  sie  wird  in 
ihrem  glänzen  Verlaufe  doppelt,  oder  senkt  sich  schon  tiefer,  als  in  der  Fovea 
ovalUf  in  die  Vena  crurcJu  ein.  Ihre  bei  Franen,  welche  mehrmals  geboren  haben, 
häufig  vorkommenden  Erweiterungen  (Varices)  smd  der  Grund  ihres  trivialen 
Namens:  Frauenader  oder  Kindsader.  Derlei  Yarices  finden  sich  jedoch  auch 
im  männlichen  Geschlechte,  besonders  bei  Handwerkern,  welche  ihre  Arbeit  stehend 
verrichten,  wie  die  Tischler  und  Schlosser. 

b)  Die  kleine  Rosenvene,  Vena  saphena  minor  s,  posterior, 
geht  vom  äusseren  Fussrando  aus.  Sie  steigt  hinter  dem  äusseren 
Knöchel,  anfangs  neben  der  Achillessehne,  und,  wo  diese  aufhört, 
zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Gastrocnemius ,  zur  Kniekehle 
hinauf,  durchbohrt  die  Fascia  poplitea,  und  entleert  sich  in  die  Vena 
Poplitea. 

Die  Vena  »aphena  major  und  minor  anastomosiren  mehrfach  mit  den  inner- 
halb der  Fascie  der  unteren  Extremität  gelegenen  Venit  profundis  durch  perfo* 
rirende  Zweige.  --  Die  Varietäten  der  Saphena  minor  sind  nicht  selten,  aber 
unerheblich.  Merkwürdig  ist  ihr  in  der  Kniekehle  stattfindendes  Zerfallen  in  zwei 
Zweige,  deren  einer  zur  Vena  poplUea  geht,  der  andere  am  Nervus  ischiadiciuf 
nach  aufwärts  läuft,  um  in  die  Vena  glutaea  inferior  einzumünden.  —  Die  Vena 
Poplitea  besitzt  eine  so  mächtige  Adventitia,  dass  sie,  wie  eine  Arterie,  quer  durch- 
schnitten nicht  zusammenfällt 


§.  426.  Pfortader. 

Die  Pfortader,  Vena  portae ,  wurzelt  in  den  Verdauungs- 
organen, aus  welchen  sie  das  durch  die  drei  unpaaren  Aeste  der 
Bauchaorta  zugeführtc  Blut  aufsammelt,  um  es  in  die  Leber  zu  leiten. 
Die  den  Truncics  venae  poi^tae  bildenden  Venen  des  Verdauungsorgans, 
mögen  dessen  Wurzeln,  seine  Aeste  im  Leberparenchym  dessen 
Verzweigung  heissen.  Beide  sind  klappenlos.  Nur  in  der  Pfortader 
der  Nagethiere,  habe  ich  eine  sehr  schöne,  3  bis  8  Umgänge  bil- 
dende Spiralklappe  vorgefunden. 

Die  Wurzeln  der  Pfortader  entsprechen  nicht  genau  den 
Verhältnissen  der  Arterien,  d.  h.  sie  treten  auf  andere  Weise  zu 
grösseren  Venen  zusammen,  als  die  Arterien  sich  verästelten.  Sie  sind : 

a)  Die  Vena  gastrica  superior,  Sie  läuft  in  der  Curvatura  ven- 
tricvli  minor  von  links  nach  rechts  zum  Pfortaderstamm,  und  nimmt 
das  Blut  aus  dem  oberen  Bezirk  der  Magenwände,  von  der  C^rdia 
bis  zum  Pylorus,  und  vom  oberen  Querstück  des  Duodenum  auf. 

b)  Die  Vena  mesenterica  magna  s,  superio^*  liegt  in  der  Wurzel 
des  Gekröses,  an  der  rechten  Seite  der  Arteria  mesenterica  superior. 
Sie  correspondirt  mit  den  Aesten  der  oberen  Gekrösarterie,  und  des 
Bamu8  paßMreatic^duodenalia  der  ArUria  h&patica» 
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In  den  ersten  drei  embryonischen  Lebensmonaten  erhXlt  die  Vena  meaen' 
teriea  magna  anch  die  (bei  blindgeborenen  Raubthieren  nm  die  Geburtszeit  noch 
doppelt  vorhandene)   Vena  omphato-metaraiea  ans  dem  Nabelstrang. 

c)  Die  Vena  mesenterica  inferior,  der  gleichnamigen  Arterie 
analog;  entleert  sich  nur  selten  in  die  sup&rior,  gewöhnlich  aber  in 
die  Vena  splenica. 

d)  Die  Vena  splenica  liegt  am  oberen  Rande  des  Pankreas, 
und  stimmt  in  ihrer  Zusammensetzung  mit  der  Astfolge  der  Arteria 
splenica  überein. 

Die  Vena  mesenterica  magna  und  splenica  vereinigen  sich  nun 
hinter  dem  Kopfe  des  Pankreas,  zum  einfachen  Truncus  venae  portae, 
welcher  erst  etwas  später  die  Vena  gastrica,  und  kurz  vor  seiner 
Theilung  in  der  Leberpforte,  die  Gallenblasenvene  aufnimmt. 

Die  Verzweigungen  des  Truncus  venae  portal  in  der  Leber 
gehen  aus  einem  rechten  und  linken  primären  Spaltungsaste  desselben 
hervor,  und  bilden  mit  den  Endzweigehen  der  Arteria  hepatuM,  das 
Capillarsystem  der  Leberläppchen. 

Unter  accessorischen  Pfortadern  beschreibt  Sappey  5  Gruppen  von 
kleinen  Venenstfimmchen ,  welche  in  den  zur  Leber  tretenden  Bauchfellfalten  ein- 
geschlossen sind,  und  sich  theils  in  die  primären  Spaltungszweige  der  Pfortader 
erg^essen,  theils  aber  selbststfindig  in  das  Leberparenchym  eingehen.  Lietztere 
existiren  sicher  nicht  als  selbstständige  kleine  Pfortadersysteme,  da  sie  vom  Stamme 
der  Pfortader  aus  iujicirbar  sind.  Erstere  waren  aber  schon  vor  Sappey  bekannt. 
Die  wichtigsten  von*  ihnen  sind  nun  jene,  welche  aus  den  Venen  der  vorderen  Bauch- 
wand  stammen,  die  obliterirte  Nabelvene  (nmdes  Leberband)  begleiten,  und  sich  in 
den  linken  Pfortaderast  entleeren.  Sie  erklären  uns,  warum  bei  Störung  des  Kreis- 
laufes im  Pfortadersystem,  wie  sie  bei  Cirrhosia  hepatis  vorkommt,  das  Pfortaderblut, 
durch  Erweiterung  der  das  runde  Leberband  begleitenden  Venen ,  in  die  Bauch- 
deckenvenen abströmt,  welche  dadurch  einen  solchen  Grad  von  Ausdehnung  (mit  ran- 
kenförmiger  Krümmung)  erleiden,  dass  sie  durch  die  Haut  des  Unterleibs  hindurch, 
als  ein  mächtiges,  verworrenes  und  verschlungenes  Greflecht  wahrgenommen  werden, 
dessen  Form  durch  die  treffende  Bezeichnung  ,yCaput  medtuae^^  ausgedrückt  wird. 
—  Moniere  (Archiv,  g^n.  de  m^d.  Avril.  1826.  pag.  381)  berichtet  über  einen 
fingerdicken  Communicationsarm  zwischen  der  Vena  iliaca  deaUra  und  dem  Pfort- 
aderstamm, welcher  hinter  der  Linea  alba  emporstieg.  S  er  res  (Archiv,  g^n  de 
m6d.  D^cembre,  182.S)  beschrieb  einen  ähnlichen  Befund.  Man  kann  es  als  sicher 
betrachten,  dass  diese  beiden  Fälle,  nur  eine  Ausdehnung  der  von  der  Bauch  wand 
kommenden,  und  läng^  des  runden  Leberbandes  zur  Pfortader  ziehenden  Sappey*- 
schen  Venen,  nicht  aber  eine  Wiedereröffnung  und  Ausdehnung  der  verwachsenen 
Nabelvene    betreffen. 

Das  Pfortadersystem  behauptet  keine  vollkommene  Unabhängigkeit  von  den 
Verzweigungen  der  unteren  Hohlader.  Nebst  den  älteren  Beobachtungen  liegen 
hierüber  die  von  Retzius  (Tiedemann  und  Treviranus,  Zeitschrift  für  Physiol. 
Bd.  5)  gemachten  Erfahrungen  über  constante  Anastomosen  der  Venae  mesentericae 
mit  den  Aesten  der  unteren  Hohlvene  vor ,  welche  von  mir  (Oesterr.  med. 
Jahrb.  1838)  bestätigt  und  erweitert  wurden.  Ich  besitze  ein  Präparat,  wo  die 
hinteren  Scheiden-  und  G^bärmuttergeflechte  von  der  Vena  mesenterica  aus  injicirt 
wurden,  und  ein  zweites,  wo  die  Vena  colica  nnistra  eine  Hamleitervene  auf- 
nimmt   —    Man  hat  als  grösste   Seltenheit  den   Stamm   der  Pfortader  nicht  snr 
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Leber,  sondern  zur  Cava  inferior,  oder  zur  Azygof  (Abernethj,  Lawrence), 
oder  zom  Atrium  cordi»  dexirum  (Mende)  treten  gesehen.  —  Herhold  fand  bei 
einer  Missgebnrt  alle  Zweige  der  fehlenden  Cava  inferior  zur  Pfortader  gehen.  — 
Ueber  accessorische  Pfortadem  handelt  C.  Sappej,  in  der  Gaz.  m^  de  Paris, 
1869,   und  in  dessen  Trait^  d*anat.  descript  T.  III.  pag.  29  t. 


D.  Lymphgefasse  oder  Saugadern. 

§.  427.  Hauptstamm  des  Lymphgefässsystems. 

Der  Hauptstamm  des  LymphgefUsssystems  ist  der  Milch- 
brustgangy  Ductus  thoracicus  s.  Pecquetianus,  ein  Kanal  von  circa 
2  Linien  Durchmesser.  Sein  Entdecker  war  aber  nicht  der  Franzose 
Pecquet,  sondern  der  Schwede  Olaus  Rudbeck,  welcher  ihn 
selbst  der  Königin  Christina  zu  demonstriren  die  Ehre  hatte  (1650). 
Er  entsteht  an  der  vorderen  Fläche  des  zweiten  oder  dritten  Lenden- 
wirbels, rechts  und  hinter  der  Aorta,  aus  der  Vereinigung  dreier 
kurzer  und  weiter  Lymphgefössstämme  (Radices  ductus  thoracici). 
Der  rechte  und  linke  entwickeln  sich  als  Trunci  lymphatid  lum- 
bales aus  den  beiden  drüsenreichen  Plexus  lumbales,  welche  die 
Lymphgefasse  des  Beckens,  der  unteren  Extremitäten,  der  Ge- 
schlechtsorgane, und  eines  grossen  Theils  der  Bauch  wand  aufnehmen. 
Der  mittlere  wird,  als  Truncus  lymphatievs  intestinalis y  in  der 
Wurzel  des  Gekröses  durch  den  Confluxus  der  ChylusgefUsse  des 
Verdauungskanals  erzeugt.  Dieser  mittlere  Stamm,  und  zuweilen 
noch  der  Anfang  des  Ductus  thoracicus ,  zeigen  gewöhnlich  eine  be- 
sonders im  injicirten  Zustande  sehr  geräumige,  oblonge  Anschwel- 
lung —  Cistema  chyli,  s.  Recepta/^ulum  chyli,  s.  Saccus  lacteus. 

Der  Milchbrustgang  gelangt  durch  den  Hiatus  aorticus  in  den 
hinteren  Mittelfellraum  des  Thorax.  Hier  liegt  er,  in  reichliches 
Fett  eingehüllt,  zwischen  Aorta  und  V&na  azygos ,  steigt  bis  zum 
vierten  Brustwirbel  empor,  wendet  sich  nun  hinter  der  Speiseröhre 
nach  links,  und  geht,  auf  dem  linken  langen  Halsmuskel  bis  zum 
sechsten  Halswirbel  hinauf,  biegt  sich  hier  bogenförmig  nach  aussen 
und  vom,  und  mündet  in  den  Vereinigungswinkel  der  Vena  subdaüia 
imd  jugularis  communis  sinistra.  Er  nimmt  auf  diesem  Wege  die 
Saugadern  der  ganzen  linken,  und  des  unteren  Theiles  der  rechten 
Brusthälfte,  desgleichen  der  linken  Hals-  und  Kopfhälfte,  und  über- 
dies noch  jene  der  linken  oberen  Extremität  auf. 

Die  Sangadem  der  rechten  und  linken  BrosthSlfte,  und  ihrer  Eingeweide, 
entleeren  sich  in  ihn  an  verschiedenen  Stellen,  ohne  einen  gemeinschaftlichen 
Stamm  zn  hUden;  —  jene  des  Halses  und  Kopfes  senken  sich  mittelst  des  Truncus 
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jugularia  nniater^    und  jene  der  oberen  Extremitftt  mittelst  des  Trwncua  auhclamu» 
nniater  in  ihn  ein. 

Die  Saugadern  des  oberen  Theiles  der  rechten  Bnisthälfte, 
der  rechten  Hals-  und  Kopfhälfte,  so  wie  der  rechten  oberen  Ex- 
tremität, verbinden  sich  zu  einem  nur  ^/^  Zoll  langen  Hauptstamm 
(Ducttis  thoracicus  dext&i'  s,  minor),  welcher  seine  Lymphe  in  den 
Bildungswinkel  der  rechten   Vena  anonyma  ergiesst. 

Wamm  der  Ducttu  thorcuMms,  von  seinem  Ursprungs  bis  zu  seiner  Ein- 
mündung, einen  so  grossen  Umweg  macht,  erklärt  sich  folgendermassen.  Das  Bauch- 
stück  des  Dnclua  thoracicus  steht  unter  dem  Drucke  der  Bauchpresse,  welcher 
grösser  als  der  Respirationsdruck  ist,  unter  welchem  dieser  Gang  in  der  Brust- 
höhle steht.  Beide  fehlen  am  üalse.  Die  Bewegung  des  Inhaltes  des  Ductus 
thoracicus  wird  gegen  jene  Stelle,  welche  am  wenigsten  gedrückt  wird,  gerichtet 
sein,  und  die  Ueberführung  des  Chylus  in  das  Blut  somit  erst  am  Halse  den 
zweckmSssigsten  Ort  finden.  —  Beide  Ductus  thoracici  sind  mit  zahlreichen 
Klappenpaaren  versehen,  welche  im  oberen  Theile  des  Ductus  thoracicus  major 
kleiner  werden,  und  weiter  auseinanderstehen,  als  im  unteren.  —  Es  ist  nichts 
Ungewöhnliches,  dass  der  Ductus  thoracicus  Inseln,  oder  selbst  in  seinen  Stamm 
eingeschobene  Greflechte  bildet.  Sandifort,  Walter,  Sömmerring  und  Otto 
sahen  ihn,  seiner  ganzen  Lunge  nach,  in  zwei  Aeste  getheilt,  welche  sich  erst 
vor  der  Einseukung  in  die  Anonyma  vereinigten.  Cruikshank  fand  ihn  sogar 
dreifach.  Er  kann  sich  auch  in  die  Vena  azygos  münden  (Albin,  Wutzer),  oder 
in  die  rechte  Anonyma  (Fleisch mann).  Alle  diese  Abnormitäten  haben  wenig 
praktischen  Werth,  da  der  Ductus  thoracicus  nur  an  seiner  Insertionsstelle,  in  das 
Bereich  chirurgischer  Operationen  fallen  könnte. 


§.  428.  Saugadem  des  Kopfes  und  Halses. 

Die  Saugadern  des  Kopfes  und  Halses  lassen  sich  in  ver- 
schiedene Bezirke  eintheilen,  deren  jeder  seine  bestimmten  Sammel- 
drüsen hat.  Diese  Drüsen  liegen  in  Gruppen  zu  2 — 6,  und  darüber, 
entweder  oberflächlich  oder  tief.  Die  aus  ihnen  hervorkommenden 
Vasa  efferentia  gehen  als  Vasa  inferentia  zu  den  nächst  unteren 
Drüsen,  und  zuletzt  in  ein^  an  und  um  die  Vena  juguiaria  communis 
gelegenes  Lymphgefässgeflecht  (Pleocus  jugularis)  über,  dessen  meist 
einfaches  Vas  efferens  als  Truncus  jugularis  zum  Ductus  thoracicus 
der  betreffenden  Seite  tritt.  Die  leicht  aufzufindenden  Drüsen- 
gruppen  sind: 

a)  Die  Glandulae  auriculares  anteriores  et  posteriores, 

Erstere  (2 — 3)  liegen  auf  der  Parotis,  vor  dem  Meatus  audüoriui  extemu», 
letztere  (3—4)  hinter  dem  Ohre  auf  der  Insertion  des  Kopfnicken.  Sie  nehmen 
die  Saugadem  von  den  äusseren  Weichtheilen  des  Schüdels  auf. 

b)  Die  Glandtdae  faciales  profundae,  6 — 8  an  Zahl^  liegen  sie 
in  der  Fossa  spheno-maxülaris,  und  an  der  Seitenwand  des  Schiand- 
kopfes. 
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Si^  sammeln  die  Ljrmphgefösso  aus  der  Augenhöhle,  Nasenhöhle,  dem 
Schlondkopfe,  der  Keil-Oberkiefer^nibe ,  und  erhalten  nach  Arnold  noch  einen 
Antheil  der  Saugadem  den  Gehirn-s,  welche  durch  das  Foramen  »pinomm  und 
ovale  aus  der  Schädelhöhle  kommen. 

c)  Die  Glandulae  subviaxillares.  Man  sieht  und  fühlt  sie  ziem- 
lich zahlreich  bei  scrophulösen  Individuen  längs  des  unteren  Randes 
des  Unterkiefers  lagern,  wo  sie  vom  hochliegenden  Blatte  der  Fascia 
colli  bedeckt  werden. 

Die  Saugadem,  welche  ihnen  zuströmen,  kommen  zum  Theil  im  Gefolge 
der  Vena  facialia  anterior ^  zum  Theil  vor  ihr  über  den  Kieferrand  herab,  und 
entwickeln  sich  aus  allen  Weichtheilen  des  Antlitzes.  Die  Saugadem  des  Bodens 
der  Mundhöhle  und  der  Zunge  treten  von  innen  her,  ohne  über  den  Kieferrand 
herabzugleiten,  in  diese  Drüsen  ein. 

d)  Die  OlanduUie  cervicales  superficiales  ^  welche  am  oberen 
Seitentheile  des  Halses  vor  und  auf  dem  Kopfnicker  liegen. 

Sie  nehmen  oberflüchliche  vordere  und  hintere  Halssaugadem  auf,  welche 
gewöhnlich  schon  andere  Lymphdrüsen  durchwanderten.  Es  finden  sich  nämlich 
sehr  gewöhnlich  in  der  Mitte  des  Halses  vor  den  Musculi  atemo-hyoidei ,  seltener 
auch  auf  dem  Muscuhm  cucuUaris  im  Nacken,  kleine  Sammeldrüsen  für  die  ober- 
flächlichen Saugadem  des  Halses. 

Die  austretenden  Gefasse  der  genannten  Drüsengruppen  ent- 
leeren sich  in: 

e)  die  Glandulae  jugidares  superiores  im  Trigonum  cervicale 
superius.  Sie  sind  die  ersten  Vereinigungsdrüsen  für  die  durch 
das  Foramen  jugulare  austretenden  Lymphgefasse  des  GehirnS;  und 
sammeln  auch  vom  Schlundkopf,  der  Zunge,  dem  Kehlkopfe  und 
der  Schilddrüse  Zweige  auf. 

Die  Existenz  der  Lymphgefiisse  im  Gehirn  (nicht  in  der  harten  Hirnhaut) 
wurde  von  Arnold  durch  Injection  nachgewiesen.  In  der  Pia  mater  unterscheidet 
er  drei  auf  einander  gelagerte  Ljmphgefässnetze,  deren  Zwischenräume  so  eng  sind, 
dass  sie  kaum  eine  Nadelspitze  aufnehmen.  Sie  folgen  dem  Zuge  der  Venen  zwi- 
schen den  Gyri.  Die  Saugadem  der  Kammern  des  Gehirns  vereinigen  sich  zu 
einem,  der  Vena  nmgna  Galeni  folgenden  Hauptstamm.  P.  Arnold,  von  den 
Saugadem  des  BUrns,  in  dessen  Bemerkungen  über  den  Bau  des  Hirns  und 
Bückenmarks.  Zürich,  1838.  —  Die  Lymphgefasse  in  den  Subarachnoideal- 
räumen  wurden  von  mir  zuerst  injicirt  und  beschrieben.  Oesterr.  Zeitschrift  für 
prakt.  Heilkunde,  1860. 

Die  Vasa  efferentia  von  d)  und  e)  ziehen  längs  der  Vena  jugu- 
laris  communis  herab,  und  begeben  sich  in: 

f )  die  Glandulae  jugidares  inferiores  s,  supradaviculares,  Sie 
lagern  im  laxen  Bindegewebe  der  Fossa  supraclavicularis,  und  nehmen 
somit  alle  bisher  angeführten  Kopf-  und  Halssaugadem^  und  nebstbei 
jene  der  Schilddrüse,  des  Kehl-  und  Schlundkopfes,  der  tiefen  Hals- 
muskeln, und  die  mit  den  Vertebralgefilssen  aus  dem  Mnteren  Theile 
der  Schädelhöhle  und  dem  Canalis  spinaiü  hervorkoaundndeii  Srag- 
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adem  auf.  Da  die  Zahl  dieser  Drüsen  sehr  bedeutend  ist  (15—20), 
und  die  sie  unter  einander  verbindenden  Vasa  in-  et  efferentia  sich 
netzartig  verstricken,  so  entsteht  dadurch  der  sogenannte  Pleams 
lymphaticus  jugularis,  der,  wenn  man  die  Olanduias  jugulares  supe- 
riores  noch  zu  ihm  zählt,  sich  bis  unter  das  Drosseladerloch  ausdehnt. 


§.  429.  Saugadem  der  oberen  Extremität  und  der  Bnistwand. 

Die  Lymphgefässe  der  oberen  Extremität,  der  zugehörigen 
Brustwand  und  Schulter,  haben  ihren  Sammelplatz  in  dem  Pleams 
lymphaticus  axillaris,  welcher  8—12  Lymphdrüsen  (Olandvlae  axil- 
lares) einschliesst.  Der  Plexm  axillaris  hängt  mit  dem  Plexus  jugtdaris 
durch  Anastomosen  zusammen,  und  vereinigt  seine  dicken  kurzen 
Vasa  efferentia  zu  einem  einfachen  Truncus  lymphaticus  suhdavius, 
welcher  in  den  Milchbrustgang  seiner  Seite  inosculirt.  Die  Glandulae 
axillares  liegen  in  dem  lockeren  Umhüllungsgewebe  der  grossen 
Blutgefässe  der  Achsel.  Es  finden  sich  jedoch  auch  einzelne  am 
unteren  Rande  des  grossen  Brustmuskels,  und  in  dem  Spalt  zwischen 
Pectoralis  major  und  Deltoides, 

a)  Lymphgefässe  des  Armes.  Sie  verlaufen  theils  eoctra, 
theils  intra  fasciam,  und  werden  deshalb,  wie  die  Venen,  in  hoch- 
liegende und  tiefliegende  abgetheilt. 

a)  Die  hochliegenden  stammen  theils  von  der  Volar- theils 
von  der  Dorsalseite  der  Finger.  Erstere  steigen  an  der  Innenseite 
des  Vorderarms,  letztere  anfangs  an  der  Aussenseite,  dann  aber 
über  den  Ulnarrand  des  Vorderarms  umbiegend,  ebenfalls  an 
dessen  innerer  Fläche  zum  Ellbogenbug  empor.  Hier  treten 
einige  durch  1 — 2  Lymphdrüsen  (Glanduläre  cubitales),  welche  vor 
dem  Condylus  internus  an  der  Vena  hasilica  liegen,  alle  aber  streben 
zur  Achselhöhle  hin,  um  sich  in  die  Glandulae  axillares  einzusenken. 
Mehrere  von  ihnen  gelangen  auf  demselben  Wege,  wie  die  Vena 
cephalica,  zur  Achselhöhle. 

ß)  Die  tiefliegenden  anastomosiren  nur  am  Carpus  und 
in  der  Plica  cubiti  mit  den  hochliegenden,  und  folgen  genau  der 
Richtung  der  tiefliegenden  Armvenen.  Sie  sind  —  so  viel  das 
Ansehen  der  Injectionspräparate  lehrt  —  weit  weniger  zahlreich 
als  die  oberflächlichen,  passiren  aber  2 — 5  Glandulae  cubitafes 
profundae  und  1 — 2  Glandulae  brachiales  profundae, 

b)  Lymphgefässe  der  Brustwand.  Ihr  Bezirk  erstreckt 
sich  vom  Schlüsselbein  bis  zum  Nabel  herab.  Sie  bilden  2  Gruppen : 

1.  Die  oberflächlichen  treten  theils  durch  den  Spalt 
zwischen  Deltoides  und  Pectoralis  major,  in  welchem  das  erste 
vorgeschobene   Drüsenbündel   des   Plexus   axillaris   liegt,    in   die 
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Tiefe,  theils  laufen  sie  dem  unteren  Rande  des  Pectoraiis  major 
entlang^y  wo  ebenfalls  vereinzelte  Drüsen  vorkommen,  zur  Achsel- 
höhle. Die  von  der  Regio  epigastrica  heraufkommenden  Lymphge- 
fässe  passiren  gewöhnlich  eine  kleine,  zwischen  Nabel  und  Herz- 
grube gelegene  Glandula  epigastrica. 

2.  Die  tiefliegenden  folgen  den  Vasis  thoracicis,  und  nehmen 
die  Saugadern  der  Mamma,  und,  durch  Anastomose  mit  den  Vasis 
lymphaticis  intercostalihus ,  Verbindungszweige  mit  den  inneren 
Brustsaugadern  auf. 

c)  Lymphgefässe  der  Schulter.  Sie  gehören  der  Nacken-, 
Rücken-  und  Lendengegend  an.  Die  hochliegenden  schwingen  sich 
um  den  Rand  des  breiten  Rückenmuskels  herum;  die  tiefeli  halten 
sich  an  den  Verlauf  der  Schulteräste  der  Arteria  axillaris. 


§.  430.  Saugadem  der  Brusthöhle. 

Die  Lymphgefässe  der  Brusthöhle  lassen  sich  übersichtlich 
in  vier  Rubriken  ordnen:  die  Zwischenrippensaugadern,  die 
Mittelfell-,  die  inneren  Brust-,  und  die  Lungensaugadern. 

a)  Die  Zwischenrippensaugadern  verlaufen  mit  den  Vasis 
intercostalihus.  Sie  entwickeln  sich  aus  der  seitlichen  Brust-  und 
Bauchwand^  dem  Zwerchfelle^  der  Pleura,  den  Rückenmuskeln,  und 
der  Wirbelsäule,  durchsetzen  die  Glandulae  intercostales ,  deren 
16  bis  20  in  der  Nähe  der  Rippenköpfchen  auf  jeder  Seite  vor- 
kommen, und  stehen  mit  den  folgenden  in  Zusammenhang. 

b)  Die  Mittelfell  saugadem  entspringen  aus  der  hinteren 
Herzbeutelwand,  dem  Oesophagus,  und  den  Wänden  des  hinteren 
Mediastinum,  passiren  8 — 12  Glandulae  mediastini  posteriores ,  und 
entleeren  sich  rechts  in  den  Ductus  thoracicusj  links  dagegen  in  die 
Glandulae  bronchiales. 

c)  Die  inneren  Brustsaugadern  entsprechen  den  Vasis  mam- 
mariis  intemis.  Sie  entstehen  in  der  Regio  epigastrica  aus  der  Bauch - 
wand,  nehmen  die  im  Ligamentum  Suspensorium  hepatis  aufsteigenden 
oberflächlichen  Lebersaugadem  auf,  durchlaufen  6 — 8  Glandulae 
stemales,  und  hängen  mit  den  hinter  dem  Sternum  gelegenen  Lymph- 
drüsen des  vorderen  Mittelfellraumes  zusammen.  Diese,  10 — 14  an 
Zahl,  liegen  theils  auf  dem  Herzbeutel,  theils  auf  den  grossen  Gelassen 
extra  pericardium,  und  nehmen  die  Saugadern  des  Pericardium,  der 
Thymus,  und  die  an  der  Aorta  und  Arteria  pulmonalis  aufsteigenden 
Saugadem  des  Herzens  auf.  Die  inneren  Brustsaugadern  bilden 
durch  zahlreiche  Verkettungen  den  Plexus  mammarius  internus, 
welcher  mittelst  des  Truncus  mammarius  in  der  oberen  Brustapertur 
in  den  rechten  imd  linken  Ductus  thoradcus  einmündet 
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d)  Die  Lungensaugadern  zerfallen  in  oberflächliche  und 
tiefe,  welche  an  der  Lungenwurzel  sich  vereinigen,  die  Olandxdae 
bronchiales  durchsetzen,  und  links  in  den  Ductus  ihoracicus  g^hen, 
rechts  aber  mit  den  hinteren  Mittelfellsaugadern ,  den  Truncus 
broncho-mediastitiicun  bilden,  welcher  in  den  rechten  kleinen  Brust- 
gang  einmündet. 

Die  Glandulae  bronchiale» y  deren  einige  schon  im  Lungenparenchym  vor- 
kommen, haben  im  kindlichen  Alter  das  Aussehen  gewöhnlicher  Lymphdrüsen, 
werden  aber  bei  Erwachsenen  —  unabhängig  von  Alter,  Krankheit  oder  Lebens- 
art —  grau,  selbst  schwarz  pigmentirt.  Ihre  Zahl  belauft  sich  beiderseits  auf  20—30. 
Sie  sind  sehr  hfiufig  Sits  von  tuberculöser  Infiltration,  und  werden  bei  alten  Leuten 
oft  im  Zustande  vollkommener  Verkalkung  (nicht  Verknöcherung)  angetroffen. 


§.  431.  Saugadem  der  unteren  Extremitäten  und  des  Beckens. 

Das  Stelldichein  aller  Lymphgefösse  einer  unteren  Extremität 
sind  die  Leistendrüsen  —  Glandulae  inguinales  —  in  der  Fossa 
ileo'pectinea.  Diese  Drüsen  zerfallen  in  hochliegende  und  tief- 
liegende, welche  difrch  den  Processus  falciformis  der  Fascia  lata 
getrennt  sind,  aber  durch  zahlreiche  Verbindungsgänge  zum  Pleu^us 
ing^änalis  vereinigt  werden.  Die  oberflächlichen  Leistendrüsen 
erstrecken  sich  in  variabler  Anzahl  vom  Ligamentum  Poupartii  bis 
zur  Fovea  ovalis  herab,  wo  sie  die  Vena  saphena  magna  umgeben. 
Die  tiefen  liegen  auf  den  Schenkeigefassen  bis  zum  Septum  cru- 
rale  hinauf.  Die  letzte  derselben,  auch  die  gross te,  führt  Kosen- 
müUer's  Kamen. 

Die  Lymphgefässe,  welche  die  Leistendrüsen  aufsuchen,    sind: 
a)    Die    Lymphgefösse    des    Schenkels.      Sie    verlaufen    theils 
ausserhalb,    theils   innerhalb   der   Fascia   hita^   —   also   hoch-    oder 
tiefliegend. 

l.Dio  hoehliegenden  konuuen  theiU  vom  Fussrücken. theils  von  der Fu5ä5'>hle 
herauf.  Erstere  folgen  dem  Laufe  der  Vena  saphena  major,  sind  *ehr  zahlreich. 
und  vergesellschaften  sich  mit  einer  Partie  der  ans  der  Sohle  kommenden,  und 
über  den  Comi^itjf  intertttu  femori»  lur  ümeren  Seite  de»  Oberschenkeln  aufstei- 
geudeu  Sau^dem,  um  endlich  in  die  h«.>chUegenden  Leistendrusen  überxn^hen. 
Letztere  ziehen  unter  der  Haut  der  Wade  dahin,  und  theüen  sich  in  zwei  Zöge, 
deren  einer  sich  in  die  tiefen  (Uamlwae  p^ypliteae  entleert,  während  der  anden? 
den  eben  an^gebenen  Verlauf  zu  den  LeLsten<irü:$en  einschlagt. 

li.  Die  tiefliegrenden  verlaä^en  die  Blutgefassbahn  nicht,  und  werden, 
wie  dies)«,  eiugetheilt  und  benannt.  In  der  Kniekehle  dringen  sie  durch  1 — V 
GlitndaUae  popiitvae  pm/imdae. 

bi  Die  Lymphgetasse  der  Regio  hypt^gnstrica  des  Unterleibes 
steigen  schief  über  das  Ligamentum  Potqh.rrtii  zu  den  obersten  Leisten- 
drusen herab. 

c)  Die  Lymphgefasse  der  äusseren  Genitalien. 
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Sie  nnd  es,  welche  den  Anstectarngsstoff  von  den  Geschlechtstheilen  auf  die 
Leistendrüsen  verschleppen,  and  dadurch  die  primären  Bubonen  (Leistenbeulen) 
veranlassen.  Die  LjmphgefSsse  des  Penis  (oder  der  Clitoris)  treten  znerst  in  das 
Fettlager  des  Mons  Veneris,  und  beugen  von  hier  zu  den  oberflächlichen  Leisten- 
drüsen um.  Die  des  Hodensackes  und  der  grossen  Schamlippen  gehen  mit  den 
V€uis  pudendia  txtemis  quer  nach  aussen  zu  denselben  Drüsen. 

Die  ausführenden  Saugaderstämme  der  Leistendrüsen,  deren 
einige  schon  die  Dicke  einer  Rabenfeder  erreichen,  begeben  sich 
mit  den  Vasis  cniralihvs  durch  die  Lacuna  vasorum  cruralium  in  die 
grosse  Beckenhöhle.  Einige  derselben  durchbohren  auch  das  Septum 
crurahy  und  krümmen  sich  über  den  horizontalen  Schambeinast  in 
die  kleine  Beckenhöhle  hinab.  Die  an  den  grossen  Blutgefässen 
hinziehenden  Saugadern  nehmen  die  benachbarten  Saugadem  von 
der  vorderen  und  den  Seiten  wänden  der  Bauchhöhle  auf,  durch- 
wandern mehrere  Lymphdrüsen,  und  bilden  durch  ihre  Verkettung 
den  Plexus  iliacus  extemua,  welcher  gegen  die  Lendengegend  hin- 
zieht, und  sich  in  die  Glandulae  lumbales  inferiores  entleert.  Der  Plexus 
iliacus  extemus  nimmt  während  dieses  Laufes  den  Plexus  hypogastricus 
und  sacralis  medius  auf. 

Der  Plexus  hypogcutricus  erstreckt  sich  an  den  Verästlnngen  der  Ärteria 
hi/pogastrica  hin,  und  bezieht  seine  contribuirenden  Saugadem  aus  allen  jenen 
Theilen,  zu  welchen  die  Ärteria  hypogcutrica  ihre  Zweige  versandte.  —  Der 
Plexus  »acrali»  medius  dehnt  sich  vom  Promontorium  zum  Mastdarmende  herab, 
und  nimmt  seine  Saugadem  aus  der  hinteren  Beckenwand,  dem  OancUis  acteralia^ 
und  dem  Mastdarme  auf. 


§.  432.  Saugadem  der  Bauchhöhle. 

Es  wurde  oben  bemerkt,  dass  der  Ductus  ihoracicus  durch  den 
Zusammenfluss  dreier  kurzer  und  weiter  Lymphgeftlssstämme  (den 
beiden  Trunci  lymphatici  lumbales,  und  dem  einfachen  Truncvs  lym- 
phaticus  intestinalis)  gebildet  werde.  Diese  Lymphstämme  sind  nun 
die  Vasa  efferentia  von  eben  so  vielen  drüsenreichen  Lymphgefilss- 
geflechten^  welche  als  paariger  Plexus  lumhalis ,  und  einfacher 
Plexus  coeliacus  s,  mesentericus  beschrieben  werden. 

a)  Der  paarige  Pleocus  lumhalis  nimmt  die  Lymphgefasse  jener 
Organe  auf,  welche  von  den  paarigen  Aortenästen  Blut  erhielten. 
Beide  liegen,  wie  ihr  Name  sagt,  vor  dem  Quadratus  lumborum, 
Psoas  major,  und  der  Lendenwirbelsäule,  hängen  durch  Verbindungs- 
kanäle, welche  über  und  unter  der  Aorta  weglaufen,  zusammen, 
und  schliessen  20 — 30  Glandxdae  lumbales  ein,  welche  in  superiores 
et   inferioi*es   zerfallen.     Jeder   Plexus    lumhalis  nimmt   den    Plexus 
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üiacus  extemus,  und  durch  diesen  den  Plexus  hypogaatricus  and 
sacralis  medium  auf,  und  versammelt  noch  überdies  folgende  schwächere 
Lymphgefässzüge : 

1.  Die  SamensaugaderU;  welche  vom  Hoden  und  seinen 
Hüllen,  oder  von  dem  Eierstocke  abstammen,  und  mit  den  Vasis 
spermaticis  intemis  zur  Lendengegend  gelangen.  Im  weiblichen 
Geschlechte  nehmen  sie  noch  die  Saugadern  des  Fundus  uteri 
und  der  Tuh     Fallopiana  auf. 

2.  Die  Nieren-  und  Nebennierensaugadern. 

3.  Die  Lendensaugadern   von   der   seitlichen  Bauchwand. 

4.  Auf  der  linken  Seite  die  Saugadern  der  Flexura  sigmoidea 
imd  des  Rectum, 

b)  Der  unpaare  Plexus  coeliacus  ist  von  den  beiden  Plexus 
lumbales  nicht  scharf  getrennt.  Er  umgiebt  die  Aorta  und  die  beiden 
ersten  unpaaren  Aeste  derselben,  so  wie  die  Pfortader,  erstreckt 
sich  bis  hinter  den  Kopf  des  Pankreas,  und  hat  ungeföhr  16 — 20 
Lymphdrüsen,  Glandidae  coeliacae,  eingeschaltet,  welche  von  fol- 
genden Organen  Lymphgefasse  aufnehmen. 

a)  Vom  Magen. 

Die  Lymphgeffisse  des  Magens  bilden  drei  Geflechte,  in  welchen  kleine 
Drüschen  vorkommen:  1.  das  linke,  welches  vom  Fundus  ventriculi  zum  Milz- 
geflechte geht;  2.  das  obere,  welches  in  der  Curvatura  ventriculi  minor  liegt, 
zwischen  den  Blättern  des  kleinen  Netzes  nach  rechts  sich  erstreckt,  und  meistens 
mit  dem  Lebergcfl echte  sich  verbindet;  3.  das  untere,  an  der  Curvatura  major 
befindliche,  holt  seine  Saagadem  ans  dem  Magen  und  dem  grossen  Netze,  und 
geht  hinter  dem  Pylorus  in  die  oberen  Glandulae  codiacae  ein. 

ß)  Vom  Dünndarm. 

Die  Saugadom  des  Dünndarms  heissen  vorzugsweise  Milch-  oder  Chy- 
lusge fasse,  Vasa  IwUea  s,  chyliferay  weil  sie  während  der  Dünndarmverdauung 
durch  den  absorbirten  Chjlus  das  Ansehen  bekommen,  als  wären  sie  mit  Milch 
injicirt.  Sie  verlaufen  zwischen  den  Platten  des  Gekröses,  und  durchsetzen  eine 
dreifache  Reihe  von  zahlreichen  Drüsen  —  Glandulae  nieaaraicae.  Die  erste, 
dem  Darme  nächste  Reihe,  enthält  nur  kleine,  und  ziemlich  weit  von  einander 
abstehende  Gekrösdrüsen ;  die  der  zweiten  Reihe  werden  grösser,  und  rücken 
näher  zusammen;  die  der  dritten  liegen  schon  in  der  Wurzel  des  Grekröses, 
am  Stamme  der  Arteria  mesenterica  superior.  Die  Vasa  efferentia  der  ersten  und 
zweiten  Reihe  werden  also  Va^a  inferentia  der  zweiten  und  dritten  Reihe  sein. 
Die  Va^a  efferentia  der  dritten  werden  theils  Va^a  inferentia  für  die  Glandulae 
coe/iacae,  theils  gehen  sie,  ohne  Zwischenkunft  einer  Drüse,  in  den  Tmncus  lym- 
dhaticua  intestinalis^  imd  somit  in  den  Anfang  des  Ductus  thoracicus  über. 

y)  Vom  Dickdarm. 

Die  Saiigadem  des  Dickdarms  verhalten  sich  ähnlich  jenen  des  Dünndarms, 
nur  sind  die  Drüsen,  durch  welche  sie  verlaufen,   kleiner,  weniger  zahlreich,   und 
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nur  in  1  —  2  Heihen  gestellt.  Da  sich  die  Saugadem  der  Flexura  «Ufmoidea  nnd 
des  Mastdarms  zum  linken  PtexuM  himhalis  begeben,  so  werden  nur  jene  der 
übrigen  Dickdarmabtheilungen  zum  Plexu»  coeliacti»  y  oder  zur  dritten  Reihe  der 
Olandnlae  me^araicae  gelangen. 

8)  Von  der  Milz-  und  Bauchspeicheldrüse. 

Die  Lymphgcfasse  dieser  Organe  folgen  dem  Zuge  der  Vena  apleiiica  von 
links  nach  rechts,  und  entleeren  sich  in  die  oberen  Glandulae  coeliacae, 

e)  Von  der  Leber. 

Die  Saugadem  der  Leber  zerfallen,  wie  bei  allen  parenchymatösen  Orgien, 
in  oberflfichliche  und  tiefe.  Die  tiefen  treten  aus  der  Porta  hervor,  durch' 
laufen  mehrere  Glandulae  hepaficaej  verbinden  sich  mit  dem  oberen  Magongeflecht, 
nnd  treten  mit  ihm  in  die  Glandulae  coeliacae  ein.  Die  oberflächlichen  ver- 
halten sich  an  der  concaven  Fläche  der  Leber  anders,  als  an  der  convexen.  An 
der  convexen  Fläche  treten  sie,  nachdem  sie  sehr  reiche  Netze  bildeten,  in  das 
lAgamentiim  »u^pensorium  hepaih  ein,  gelangen  dadurch  zum  Zwerchfell,  und 
dringen  hinter  dem  Schwertknorpel  zu  den  Plexibun  mammariut  und  mediastinicU 
anteriorihvs.  Allein  nicht  alle  Saugadem  der  convexen  Leberfläche  nehmen  diesen 
Verlauf.  Viele  vom  linken  Leberlappcn  verbinden  sich  vielmehr,  nachdem  sie 
durch  den  linken  Flügel  des  Liyamentum  alare  J^tatit  nach  links  verliefen,  mit 
dem  oberen  Magen-  oder  Milzgeflechte.  Einigt«  Saugadern  des  rechten  Lappens 
durchbohren  am  hinteren  Leberrande  das  Zwerchfell,  und  suchen  die  Glandulae 
mediasHnicae  patteriovejt  auf,  so  da.ss  die  I^eborlymphe  die  verschiedensten  und 
ganz  divergente  Abzugsbahneu  einsc^hlägt.  Die  oberflächlichen  Saugadem  der 
unteren  concaven  Leberfläche  gehen  sämmtlich  zur  Pforte,  vorbinden  sich  mit  den 
tiefen,  und  finden  mit  ihnen  den  Weg  zu  den  Glandulae  coeliacae. 


§.  433.  Literatur  des  gesammten  Ge&sssystems. 

VoUständige  Beschreibunjj;en  de«  ganzen  (lüfiisssystenis  ent- 
halten die  zweiten  Auflagen  von  Siminerrim/s  und  Ilildehrandt'a 
Anatomien,  und  die  GefilHslchn'n  von  (l  A.  Mayer,  b\  A.  Walter^  und 
M.  Langenheck.  Die  besten  A})bildungün  liiuli^n  Hieb  in  den  Werken 
von  Langenheckj  Tiedemann,  (Inahi,  WiUnn,  und  liiv.rkiwnki  (Abbil- 
dungen der  Puls-,  Blut-  und  Saugad(M-n.  Htu-lin,  182:").  foK).  J-^i« 
Leichtigkeit,  mit  welcher  l'rilparati^  inJicirt<M*  (JefäHHC  an  jeder  gut 
eingerichteten  anatomiHchen  Anntiilt  zu  haben  sind,  nuicht  das  Stu- 
dium der  Geßisslehn!  an  Tafciln  ül»(^HlüHHig.  In  praktischer  Be- 
ziehung vermindert  Hieb  <lin  Wirbtigkrit  (ba'  Hbitg<ifiiHH<^  mit  der 
Abnahme  ihrer  OrösHc»,  und  di<^  uniHUindiicbe  B<!scbreil)ung  j(Uier 
Gefässzweige ,  deren  Vcu'wundung  nicbt  gnfabrltringend ,  und  deren 
Unterbindung  nie  notliw(*.ndig  wird,  (^'Hr.beint  dem  praktiscbtin  Arzte 

als  eine  nutzlose  Genauigkeit. 
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Herz. 

ß,  LoweVf  tractatas  de  corde.  Edit.  sept.  Lu^.  Bat,  1740.  (Tu&ereulum 
LoveriJ  —  A.  C.  Thehenu»,  diss.  de  circulo  sanguiniB  iii  corde.  Lugd.  Bat.,  1708. 
(Valvüla  TheheHu)  —  R,  Vieuasena,  traite  de  la  stracture  du  coeur.  Toulouse,  1716. 
{Isthmus  VieusseniL)  —  J,  B.  Morgagni^  adversaria  anat  Patav.,  1706—1719. 
Adv.  1.  2.  (Noduli  MorgagnL)  —  J.  RHd  und  H,  Searle  y,Heart'*  in  TocUTs  Cydo- 
paedia.  Vol.  II.  —  J.  Müller^  in  der  medicin.  Vereinszeitung.  1834.  (Dimensionen 
und  Capacität  des  Herzens.)  —  Herz,  in  R.  Wagner^s  Handwörterbuch  der  Phy- 
siologie. —  C.  Ludwig  f  über  Bau  und  Bewegungen  der  Herzventrikel ,  in  HenU 
und  Pfeuffer^s  Zeitschrift.  Vll.  Bd.  —  Luschka^  das  Endocardium,  etc.,  in  Virchow*s 
Archiv.  IV.  —  Reinhard,  zur  Kenntniss  der  dünnen  Stelle  in  der  Herzscheidewand 
in  Virehoufa  Archiv.  XH.  —  Luschka,  der  Herzbeutel  und  die  Fa»cia  endothoradca, 
in  den  Denkschriften  der  kais.  Akad.  16.  Bd.  —  C,  Bruch,  Schriften  der  Senken- 
berg^schen  G^ellschaft,  1857.  —  C.  Langer,  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der 
Wiener  Aerzte,  1867.  (Foramen  ovale.) 

Arterien. 

HaUer^a  Icones  anatomicae.  Gottingae,  1743,  können  noch  immer  als  Muster 
graphischer  Genauigkeit  dienen.  —  F.  Tiedemann*s  tabulae  arteriarum.  Carlsruhe, 
1822,  und  der  Nachtrag  von  1846,  sind  der  VarietSten  wegen  wichtig.  —  R,  Har- 
rison,  Surgical  Anatomj  of  the  Arteries.  Dublin,  1839.  4.  edit  Enthält  viele  gute 
praktische  Bemerktmgen.  —  R.  Froriep,  chimrg.  Anat.  der  Ligaturstellen.  Wei- 
mar, 1830.  —  R,  Quain,  the  Anatomy  and  Operative  Surgery  of  the  Arteries. 
London,  1838.  Plates  in  fol.  —  N,  Piragoff,  chirur.  Anat.  der  ArterienstKmme 
und  der  Fascien,  mit  40  lith.  Tafeln  in  foL  Dorpat,  1838.  —  Durch  Correetheit 
ausgezeichnet,  ist  R.  Froriep's  Icon  arteriarum,  Weimar,  1850,  auf  einer  Tafel  das 
gesammte  Arteriensystem  in  das  Skelet  eingetragen ,  in  Lebensgrösse  darstellend. 
—  Barkow,  die  Blutgefässe,  insbesondere  die  Arterien  des  Menschen,  in  ihren 
minder  bekannten  Verzweigungen.  FoL  mit  43  Tafeln.  Breslau,  1866.  Derselbe: 
die  angiol.  Sammlung  des  anat.  Museums  zu  Breslau.  Breslau,  1869,  mit  zahl- 
reichen Abbildungen. 

Varietäten  der  Arterien. 

Nebst  den    pathologischen  Anatomien   von  Meckel,  Otto,   Cru- 
veilhier,  gehört  vorzugsweise  hieher: 

R,  Quain,  on  the  Arteries  of  the  Human  Body,  etc.  Lond.,  1844.  — 
F.  Tiedemann,  Supplementa  ad  tabulas  arteriarum.  Heidelberg,  1846.  —  Berberg, 
über  die  Ein-  und  Austrittspunkte  der  BlutgefSsse  an  der  Schädeloberfläche,  in 
Wallher  und  Ammon^s  Journal.  IV.  Bd.  —  R.  Siebold,  über  den  anomalen  Ur- 
sprung und  Verlauf  der  in  chirurgischer  Beziehung  wichtigen  Schlagaderstämmo. 
Würzburg,  1837.  —  Scidohig,  observationes  de  varia  arteriae  obturatoriae  origine 
et  decursu.  Lips. ,  1844.  —  Patruban,  Gefässanomalien.  Prager  Vierte^jahrs- 
schrift.  17.  Bd.  (Aortenbogen  über  den  rechten  Bronchus  gehend.  Vas  aberrans 
aus  der  Arteria  brachialis.  Hoher  Ursprung  der  Ulnaris.)  —  Demarquay,  sur  les 
anomalies  de  Tart^re  sousclaviire.  Comptes  rendus.  Tom  27.  Nr.  6.  —  Struthers, 
On  a  Peculiarity  of  the  Humerus  and  Humeral  Artery.  Monthly  Joum.  New 
Series.  XXVHI.  —  W,  Gruber,  Abhandlungen  aus  der  menschlichen  und  ver- 
gleichenden Anatomie.  Petersburg,  1852.  (Schätzbare  Angaben  über  numerische 
Verhältnisse  der  Varietäten.)  —  H,  Mayer,  über  die  Transposition  der  aus  dem 
Herzen    hervortretenden    grossen    Arterienstämme,    in    Virchow*»  Archiv.  XU.    — 
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Schwegel,  Prager  Yierteljahrsschrift ,  1869.  —  J.  HyrU,  Oesterr.  Zeitschrift  für 
prakt  Heilknnde.  1859,  Nr.  29,  seqq.  {ÄrL  paUUina  oicendenM,  verlebralify  oeetpi- 
taiU,  Hngualis  und  thyreoidea.)  —  Htfrtl,  über  norm,  und  abnorm.  Verhältnisse 
der  Schlagadern  des  Unterschenkels.  Wien,  1864.  mit  10.  Taf.  —  Eine  reiche 
Znsammenstellang  aller  bisher  bekannt  gewordenen  Varietüten  der  Arterien 
lieferte  Krause  im  3.  Bd.  von  HenWs  anat  Handbnch. 

Venen. 

Ueber    das  gesammte  VenenBystem    existirt   nur  EUn    Haupt- 
werk: 

G,  Breaehet,  recherches  anat  physiol.  et  pathoL  snr  le  sjst^e  veineox. 
Paris,  1829.  fol. 

Ueber  die  Sirmt  durae  matrU  handelt  Margagmi  in  dessen  Adversarüs  anat. 
VL  und  Vieq-cP  Attfr,  recherches  snr  la  stmotore  da  cerrean,  in  den  M^m.  de 
Tacad.  des  sciences.  1781  nnd  1783.  Ueber  die  Emissaria  siehe  D,  SarUorini, 
observ.  anat.  cap.  IIL,  und  J.  T,  Walter ,  de  emissarüs  Santorini.  Francof.  ad 
Viadr.,  1767.  Hieher  gehört  anch:  Englisch,  über  eine  constante  Verbindung  des 
Sinus  cattemosus  mit  dem  petrosus  inferior  ausserhalb  des  Schüdels  (Sitzungs- 
berichte der  kais.  Akad.  1863).  Ueber  Venenanomalien  handelt  Krause  a.  a.  O. 
und  C,  H.  HaUeitf  General  Remarks  on  Anomalies  of  Venous  System.  Med. 
Times,  Nov.  Nr.  423.  —  Für  die  Entwicklungsgeschichte  interessant  ist  J,  Mar- 
shalTs  Abhandlung:  On  the  Development  of  the  great  anterior  Veins  in  Man  and 
Mammalia,  in  den  Phil.  Transactions,  1850.  Part  I. 

Pfortader. 

A,  F.  WaUher,  de  vena  portae  ezercitationes  anatomicae.  Lips.,  1739 — 1740. 

—  A,  Murray y  delineatio  sciagraphica  venae  portae.  Upsal.,  1796.  —  K  Höhnlem^ 
descriptio  anat.  systematis  venae  portae  in  homine  et  quibusdam  animalibus. 
Mogunt,  1808.  foL  —  Retsdus,  in  Tiedemann's  und  Treviranus   Zeitschrift,  1833. 

Lymphgefässe. 

C  Ä»  AselUuSf  de  lactibus  s.  lacteis  venis,  etc.  Mediol.,  1627.  —  «/.  Pecquet, 
ezperimenta  nova  anatomica ,  quibus  incognitum  hactenus  chyli  receptaculum 
et  vasa  lactea  deteguntur.  Paris,  1661.  —  A.  Monro  et  J,  F.  Meekely  opuscula 
anatomica  de  vasis  lymphaticis.  Lips.,  1760.  —  W.  Cruikshank,  the  Anatomy  of  the 
absorbings  Vessels,  deutsch  von  C,  F.  Ludwig.  Leipzig,  1794.  —  E,  A.  Lauth, 
sur  les  vaisseaux  lymphatiques.  Strasb.,  1824.  —  V,  Fohmann,  m^m.  sur  les 
vaisseaux  lymphat  de  la  peau,  etc.  Li^,  1833.  ;—  O,  Bresehet,  le  systime  lym- 
phatique,  consid^r^  sous  le  rapport  anat  physioL  et  pathoL  Paris,  1836. 

Ueber  einzelne  Abtheilungen  des  Lymphgefässsystems  handelt: 

A,   Bauer,  resp.  Bussmann,   observationes  de  ductu  thoracico.  Gott.,   1741. 

—  Ä  S,  AJbin,  tabula  vasis  chyliferi  cum  vena  azyga.  L.  B.,  1767.  —  F,  J,  Hu- 
nauldj  observ.  sur  les  vaisseaux  lymph.  dans  le  poumon  de  Thomme,  in  M^m. 
de  Tacad.  de  Paris.  1734.  —  J.  G.  Haase,  de  vasis  cutis  et  intestinomm  absor- 
bentibus,  etc.  Lips.,  1786.  —  S.  Th,  Sommerring,  de  trunco  vertebrali  vasorum 
absorbentium;  in  Comment  soc.  reg.  Qotting.  VoL  XIII.  —  Patruban,  Einmündung 
eines  Lymphaderstammes  in  die  Vena  anonjrma  sinistra,  MiUler^s  Archiv.  1846.  — 
Soitaer,  Beobachtung  einer  Theilung  des  Ductus  thor.  ibid.  pag.  21.  —  Nuhn, 
Verbindong  von  Saogadem  mit  Venen.  MSiler's  Archiv.  1848.  —  Jarjoüay^  snr 
les    vaisseaux    lymphatiques   du   ponmön.   Arch.  g^   de    m^  Tom.   TTn,    — 
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VuboU,  des  ganglions  Ijmph.  des  membres  sup^rieures.  Paris,  1853.  —  Die  schon 
früher  citirten  Schriften  von  Teichmann,  Hit,  f^^t  Recklingthauten^  Ludwig  und 
Tonua,  sowie  mein  Aufsatz  über  die  Injection  der  Lymphcapillaren  in  der  österr. 
Zeitschrift  für  prakt.  Heilkunde,  1860. 

Eine  Reihe  von  Versuchen  über  die  bewegende  Kraft  der  Ljmphe  enthlilt 
der  Aufsatz  von  F.  Noil:  über  den  Lymphstrom  und  die  wesentlichen  Bestand- 
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